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Die  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  stieg  in  diesem 
Jahre  Ton  188  des  Vorjahres ,  auf  199  durch  Au£Qahme  folgender 
Herren: 

Stabsarzt  Dr.  med.  H.  Schweitzer»  DDr.  med.  Fischer, 
Klemm,  Wendt,  Curt  Leonhardi-Aster,  Roitsch, 
Wolf,  Wünsche,  Oberstabsarzt  Dr.  Klien,  Dr.  med. 
A.  B.  Meyer,  Director  am  Königl.  Naturhistorischen  Mu- 
seum, Dr.  phil.  Schaufuss,  sämmtlich  hier,  Dr.  med. 
0.  Wolf  in  Niederlössnitz. 

Freiwillig  trat  Herr  Hofrath  Dr.  med.  Fränkel  aus. 

Das  Directorium  besteht  wie  im  Torigen  Jahre  aus  folgenden 
Mitgliedern: 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:  Herr  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Günther. 
Dessen  Stellvertreter:  Herr  Generalarzt  Dr.  Roth. 
Erster  Secretair:  Herr  Dr.  MaenneL 
Zweiter  Secretair:  Herr  Dr.  Haenel  H. 
Cassirer:  Herr  Dr.  Leonhardi-Aster. 

Vorstand  der  Bibliothekcommission:   Herr  Geh.  Med. -Rath  Dr. 
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äitzufttoiektt  d.  Geg.  f.  Nat.>  n.  Heilk.  in  Dzatdan. 


•   •     •  • 


Bibliotheks-  Commission 

Herr  Geh.  Med.-Raih  Dr.  Merbach. 
„     Director  Prof.  Dr.  Geinitz. 
„     Med.-Rath  Küchenmeister. 
„     Prof.  Dr.  Leis^t'ing. 
„     Hofrath  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 

Der  Bericht  der  Bibliotheks -Coimniesion  über  die  Veiv 
mehrong  der  Bibliothek  wird  erst  im  nächsten  Jahresbericht  er- 
scheinen. 


II. 

Bericlit  vlIqi  die  SitznngeiL 


L  Sitzung:  26.  Sept.  1874. 

1.  Geh.  Med.-R.  Dr.  Günther:  Mittheilungen  Über  die  in 
Danzig  abgeliaitene  Versammlung  des  deutschen  Vereins  fDr 
öffentliche  Gesundheitspflege. 

In  der  am  12.  d.  M.  in  dem  Franziskanerkloster  zu  Danzig 
abgehaltenen  ersten  Sitzung  der  diesjährigen  Versammlung  des 
deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  wurde ,  nach- 
dem der  Oberhürgermeister  von  Winter  aus  Danzig  die  Ver- 
sammlung begrüsst,  und  Oberbürgermeister  Hob  recht  aus  Berlin 
den  städtischen  Behörden  und  Bewohnern  von  Danzig  für  den 
überaus  herzlichen  Empfang  gedankt  hatte,  zur  Constituirung  des 
Bureaus  geschritten,  wobei  Oberbürgermeister  Dr.  Erhardt  aus 
München  zum  Vorsitzenden,  Geh.  Med.-R.  Dr.  Günther  aus  Dresden 
mid  der  Commerzienrath  Bisch  off  aus  Danzig  zu  dessen  Stell- 
Tertretem,  Dr.  Adolph  Spiess  jun.  aus  Frankfurt  a.  M.  und  Profi 
Dr.  Schwabe  aus  Berlin  zu  Schriftführern  ernannt  wurden. 

lieber  den  ersten  Punkt  der  Tagesordnung: 

y^nforderungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  an  die 
Baupolizei  in  Bezug  auf  neue  Stadttheile,   Strassen  und 
Häuser," 
hatte  Dr.  Strassmann  aus  Berlin  das  Referat  übernommen. 

Derselbe  tadelte  aa  der  Berliner  Baupolizeiordnung,  dass  sie 
in  der  Hauptsache  nur   den  feuerpolizeilichen,    nicht   aber   den 


sanitätspolizeilichen  Rücksichten  Rechnung  trage:  namentlich  sei 
die  dort  zugelassene  Länge  und  Breite  von  17  Fuss  für  den  Hof- 
raum yiel  zu  gering ;  die  Grundstücke  würden  in  der  raffinirtesten 
Weise  nicht  blos  in  der  Fläche ,  sondern  auch  nach  oben  und 
unten  hin  ausgenutzt;  die  Zahl  der  ein-,  zwei-  und  dreistöckigen 
Häuser  sei  in  Berlin  im  Abnehmen,  die  der  vierstöckigen  dagegen 
im  Zunehmen  begriffen ,  während  sich  doch  herausgestellt  habe, 
dass  die  Sterblichkeit  unter  den  Bewohnern  der  über  dem  dritten 
Stockwerke  gelegenen  noch  höher  sei,  als  unter  den  Keller- 
bewohnem,  wie  denn  auch  in  den  vier  Treppen  und  höher  ge- 
legenen Wohnungen  der  Procentsatz  der  Todtgeborenen  wesentlich 
höher,  als  in  den  übrigen  sei;  296—2,9  Proc.  gegen  1,5.  49  Proc. 
sämmtlicher  Wohnungen  Berlins  enthielten  ein  einziges  heizbares 
Zimmer,  und  wollte  man  diejenigen  Wohnungen,  in  welchen 
5  Menschen  und  darüber  auf  1  Zimmer,  sowie  10  Menschen  und 
darüber  auf  2  Zimmer  kommen,  übervölkert  nennen,  so  gebe  es 
in  Berlin  60,000  übervölkerte  Wohnungen. 

Femer  fehle  es  in  Berlin  an  geeigneten  Einrichtungen,  die 
Stadt  zu  reinigen  und  zu  entwässern,  und  sei  in  Folge  dessen  die 
Mortalität  in  Berlin  in  stetem  Zunehmen  begriffen,  so  dass  im 
Jahre  1872  ein  Todesiall  auf  30,5  Seelen  komme  gegen 

1  auf  32  im  Jahre  1864, 

1    »    35    „      „       1861, 

1  99  37  „  99  1858, 
namentlich  sei  die  Sterblichkeit  der  Kinder  unter  einem  Jahre 
ungewöhnlich  gross,  indem  auf  dieses  Lebensalter  '/s  sämmtlicher 
Todesfälle  kämen.  Redner  tadelte  es,  dass  der  Bebauungsplan 
schon  für  Generationen  bis  in  das  Einzelne  im  Voraus  festgestellt 
werde,  und  dass  die  Zeichnungen  vorher  der  Behörde  vorgelegt 
und  ein  Consens  eingeholt  werden  müsse,  dass  femer  das  Verhält- 
niss  der  unbebauten  zu  der  bebauten  Fläche  nicht  festgestellt  und 
dass  keine  Bestimmung  getroffen  sei  über  die  zu  dem  Austrocknen 
der  Wände  erforderliche  Zeit.  Die  Thesen,  welche  Redner  zur 
Annahme  empfahl,  waren  in  der  Hauptsache  folgende: 

„Die  Ansiedelungen  in  der  Nähe  grösserer  Städte  seien  zu 
begünstigen;  von  detaillirten  Bebauungsplänen  für  eine  spätere 
Zukunft  sei  abzusehen,  es  seien  nur  die  Hauptverkehrs-  und  die 
wichtigsten  peripherischen  Linien  im  Voraus  festzustellen;   die 


Errichtung  fireistehender  Gebäude  und  Gebäudecomplexe  sei  zu 
begünstigen;  in  den  Nebenstrassen  sei  auch  eine  massige  Strassen- 
breite  statthaft:  Vs  jedes  Grundstückes  dürfe  nicht  bebaut  werden; 
die  Höhe  der  Häuser  dürfe  nicht  die  Strassenbreiten  und  in 
keinem  Falle  4  Stockwerke  überschreiten. 

Correferent  Stadtbaumeister  von  Haselberg  aus  Stralsund 
trat  dem  Verlangen  bei,  dass  die  Höhe  der  Häuser  nicht  breiter 
sein  dürfe,  als  die  Breite  der  vorliegenden  Strasse ,  doch  müsse 
auch,  wenn  der  unterste  Stock  bewohnt  werden  solle,  das  Haus 
seitlich  von  dem  nächsten  Hause  getrennt  sein;  Kellerwohnungen 
seien  durchaus  zu  verbieten.  Der  Fussboden  sei  möglichst  von 
der  unterliegenden  Schicht  zu  isoliren.  Ein  Theil  der  Fläche 
dürfe  nicht  bebaut  werden.  Auch  für  die  Höfe  müsse  ein  Normal- 
profil festgestellt,  ein  Theil  des  fär  dieselben  reservirten  Raumes 
könne  mit  niedrigen  Gebäuden  bebaut  werden. 

Oberbürgermeister  von  Winter,  welcher  die  Debatte  eröfihete, 
führte  zunächst  an,  dass  der  Bauplan  von  Berlin,  zu  der  Zeit,  als 
er  dort  Polizeipräsident  gewesen,  von  dem  Stadtbaurath  Hobrecht 
entworfen  worden  wäre,  und  den  damaligen  Anforderungen  auch 
in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  entsprochen  hätte.  Die  An- 
forderungen der  Referenten  Hessen  sich  höchstens  bei  Gründung 
neuer  Stadttheile,  nicht  aber  bei  dem  Ausbaue  alter  erfüllen.  Mit 
dem  Ausschlüsse  der  Präventivpolizei  sei  er  nicht  einverstanden; 
die  Einreichung  der  Zeichnungen  und  die  Einholung  des  Consenses 
möge  Zeit  rauben,  aber  sie  sei  nöthig,  weil  man  schlecht  gebaute 
Häuser  nicht  immer  leicht  wieder  einreissen  könne.  Nachdem  sich 
Geh.  Sanitätsrath  Yarrentrapp  aus  Frankfurt  und  Dr.  Günther 
(Dr^en)  hinsichtlich  der  Präventivbestimmungen  in  gleichem  Sinne 
ausgesprochen,  Oberingenieur  Meyer  aus  Hamburg  die  Keller- 
wohnungen nicht  unbedingt  verboten  wissen  wollte,  Generalarzt 
Roth  aus  Dresden  auf  die  Nothwendigkeit  aufmerksam  gemacht 
hatte,  bei  der  Ausbildung  der  Architekten  den  sanitätspolizeilichen 
Gesichtspunkt  mehr  als  bisher  in  das  Auge  zu  fassen,  wurde, 
nachdem  noch  verschiedene  andere  Redner  aufgetreten  waren,  die 
Debatte  geschlossen,  der  Inhalt  derselben  von  dem  Vorsitzenden 
resumirt,  zugleich  aber  der  Vorschlag  gemacht,  über  die  Reso- 
lutionen, welche  den  Anwesenden  vorher  nicht  bekannt  gegeben 
worden  waren,  nicht  abzustimmen.     Dieser  Vorschlag  ward  you 
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der  Versammlui^  angenommen»  und  mnsste  umsomehr  als  sach- 
gemäss  bezeichnet  werden ,  als  die  Versammlung  nicht  blos  aus 
Sachverständigen,  sondern  auch  aus  solchen  bestand ,  die  sich  für 
Fragen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  interessiren  und  deshalb, 
ohne  sich  beru&mässig  mit  derselben  zu  beschäitigen,  durch  Er- 
legung des  Beitrages  von  2  Thlr.  Mitglieder  geworden  waren. 

Ueber  den  zweiten  Gegenstand  der  Tagesordnung,  den  Einfluss 
der  verschiedenen  Wohnungen  auf  die  Gesundheit  ihrer 
Bewohner  hatte  der  Director  des  städtischen  statistischen  Bureaus  in 
Berlin,  Professor  Schwabe  aiis  Berlin,  das  Referat  übernommen,  und 
erläuterte  seinen  Vortrag  durch  graphische  Darstellungen.  Er  führte 
an,  dass  die  Zahl  der  an  epidemischen  Krankheiten  Gestorbenen 
im  Verhältniss  zu  denen,  welche  nicht  epidemischen  Krankheiten 
crimen,  in  Berlin  seit  14  Jahren  in  erschreckender,  sich  von  Jahr 
zu  Jahr  steigernder  Weise  zugenommen  habe,  währ^id  bis  zum 
Jahre  1860  das  Verhältniss  ziemlich  stationär  geblieben  sei.  Den 
Grund  fiir  diese  auffallende  Erscheinung  suchte  Redner  in  dem 
Umstand,  dass  Berlin  um  jene  Zeit  mit  einer  Wasserleitung  ver- 
sehen^ dass  aber  dabei  unterlassen  wurde,  gleichzeitig  das  durch- 
aus nöthig  Correlat  hinzuzufügen,  nämlich  die  Entwässerung.  Die 
Bewässerung  wirke  in  sanitärer  Hinsicht  schädlich,  wenn  sie  nicht 
mit  gleichzeitiger  Entwässerung  verbunden  sei,  indem  die  grosse 
Masse  des  der  Stadt  zugeföhrten  reinen  Wassers  dem  Boden  mit 
einer  Menge  organischer  und  anderer  schädlicher  Substanzen  ver- 
unreinigt übergeben  und  dadurch  das  Grundwasser  verdorben 
werde. 

Die  Art  der  Wohnungen  habe  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Mortalität  der  Bewohner.  Während  von  den  Bewohnern  der 
ersten  Etage  seit  1861  nur  20,5  starben,  betrug  die  Sterblichkeit  zwei 
Treppen  hoch  21,2,  drei  Treppen  hoch  22,  im  Parterre  22,3,  in 
den  Kellerwohnungen  24,5,  vier  und  mehr  Treppen  hoch  27,8. 
Hierbei  sei  jedoch  die  Wohlhabenheit  von  grossem  Einfluss,  und 
sei  es  diesem  Umstände  hauptsächlich  zuzuschreiben«  dass  unter 
den  Kellerbewohnem  eine  geringere  Mortalität  herrsche,  als  imter 
den  Bewohnern  der  über  dem  dritten  Stock  gelegenen  Stockw^ke. 
Denn  während  die  in  letzteren  Wohnenden  fast  durchweg  den 
ärmsten  Klassen  angehören,  wohnen  in  den  Kellerwohnungen  viele 
verhältnissmässig  bemitteUe  Leute: 


11  Ph>cent  Schankwirthe  tmd  Budiker» 
3      n       Delicatessen-  und  Weinhändler, 
20      »,        kleine  Händler, 
34      M        Handwerker  und 
32      ,,       Handarbeiter. 

In  ganz  auffitllender  Weise  hätten  sich  in  den  Kellerwohn- 
ungen die  epidemischen  Krankheiten  vermehrt»  und  zwar»  wenn 
man  die  Zahl  der  an  eigentlichen  Infections-,  an  Schwindsuchte- 
imd  an  Durchfallkrankheiten  im  Jahre  1854  in  den  Kellerwohn- 
ungen Verstorbenen  als  je  1000  setzt»  in  der  ersten  Gruppe  auf 
3800,  bei  der  zweiten  auf  3300»  bei  den  Durchüedlskrankheiten 
aber  auf  7000.  Die  Kellerwohnungen  könnten  daher  ak  die 
eigentliche  Brutstätte  der  Durchfallskrankheiten  betrachtet  werden. 

Auch  die  Zahl  der  Todtgeburten  sei  in  den  verschiedenen 
Berufisklassen  und  Wohnungen  verschieden.  So  komme  bei  den 
Tagelöhnern  eine  Todtgeburt  auf  123»  bei  den  Handwerkern  auf 
160»  bei  den  Eigenthümem  und  Wohlhabenden  aber  erst  auf  500 
Geborten.  Auf  die  zwei  Treppen  hoch  gelegenen  Wohnungen  ent- 
fitUen  14  Proc.»  drei  Treppen  hoch  18  Proc»  vier  und  mehr 
Treppen  24  Proc.  der  Todtgeburten. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  anschliessenden  Debatte  theilte 
Dr.  Lent  aus  Cöhi  mit»  dass  die  rheinischen  Aerzte  bei  ihren  Er- 
hebungen über  die  Mortalität  nicht  die  Wohnungen»  sondern  die 
Stenerklasstti  zu  Grunde  gelegt  hätten»  wobei  sich  ergeben  habe» 
dass  die  Sterblichkeit  in  den  Familien  derer»  welche  mit  einem 
Einkommen  unter  und  bis  500  Thlr.  zu  den  Staatssteuem  ein- 
geschätzt sind»  doppelt  so  hoch  ist»  als  bei  denen»  welche  nach  der 
Einschätzung  ein  Einkommen  von  über  1000  Thlr.  haben.  Redner 
bezeichnete  es  zugleich  als  wünschenswerth»  dass  es  den  Städtw 
gestattet  sein  möge»  bei  den  Volkszählungen  eigene  statistische  Er- 
hebungen zu  veranstalten,  was  von  der  Beichsbehörde  gegenwärtig 
aUen  denen  Communen  verweigert  werde»  welche  nicht»  wie  Berlin» 
ein  eignes  statistisches  Bureau  haben»  während  doch  die  Massen- 
haftigkeit  des  gesammten  Materiales  eine  rasche  Bearbeitung  des- 
selben unmöglich  mache»  so  dass  jetzt  noch  mcht  die  speciellen 
Ergefamsae  der  Volkszählung  von  1871  vorlägen. 

Am  12.  d.  M.  V(Hrmittag8  9  Uhr  erläuterte  Herr  Oberbürger- 
meister  ven  Winter  in  längerem  Vortrage  unter  Zuhilfenahme 
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grosser  Wandkarten  die  Wasserleitungs-,  Canalisations-  und  Berie- 
selungsanlagen Yon  Danzig.  Das  Wichtigste  dieses  Vortrages  ist 
in  der  nebst  einem  Plane  von  Danzig  und  einem  desgleichen  von  dessen 
Umgebung  der  Gesellschaft  überreichten  Druckschrift:  „Wasserleitung, 
Canalisation  und  Rieselfelder  von  Danzig^S  niedergelegt  und  ge- 
statte man  sich  daher,  auf  den  Inhalt  derselben  zu  yerweisen.  Redner 
hob  dabei  hervor,  dass  die  Mortalität  in  Danzig  von  dem  Jahre 
1840  bis  zum  Jahre  1870  auffallend  zugenommen  habe,  und  dass 
der  Grund  hiervon  wohl  in  dem  Umstände  zu  suchen  sei,  dass  in 
der  Weichsel  und  Moldau,  in  welche  früher  alle  Unrathstoffe  ent- 
leert worden  seien,  bis  zum  Jahre  1839  eine  so  heftige  Strömung 
gewesen  sei,  dass  gedachte  Stoffe  bald  aus  dem  Bereiche  der  Stadt 
geführt  worden  seien,  während  sie  nach  dem  Durchbruche  der 
Weichsel  bei  Neufähr  in  ein  langsam  fliessendes  Wasser  gekommen 
seien.  Nach  Beendigung  des  Vortrages  schritt  man  zur  Besich- 
tigtmg  der  Pumpstation  und  der  Rieselfelder.  Durch  die  auf  der 
Pumpstation  aufgestellte  Dampfmaschine  werden,  wie  S.  10  der 
Druckschrift  beschrieben,  die  sämmtlichen  Schmuzwässer  von  Danzig 
durch  zwei  rotirende  Siebräder  hindurch  in  das  an  derselben  Stelle 
näher  beschriebene  gusseiseme  Druckrohr  und  durch  dieses  hin- 
durch auf  die  Rieselfelder  getrieben.  Der  Raum,  in  welchem  sich 
die  Siebräder  bewegten,  war  unbedeckt;  der  an  dieser  Stelle  so- 
wohl, wie  an  der  Schnecke  bemerkliche  Geruch  erinnerte  an  den 
in  manchen  Ausgusssteinen  unserer  Küchen  wahrzunehmenden  Ge- 
ruch, war  jedoch  bei  weitem  geringer;  die  Flüssigkeit  war  von 
schmuzig  grauer  Farbe, '  von  festen  Excrementen  weder  in  ihr, 
noch  auf  der  Schnecke  etwas  zu  bemerken;  die  durch  diese  zu 
Tage  geforderten  festen  Körper  waren  Fremdkörper  der  verschie- 
densten Art,  Krautblätter,  Steine,  Muschelschaalen  und  dergleichen 
mehr  und  soll  ihre  Menge  angeblich  einen  Schubkarren  voll  in  24 
Stimden  betragen. 

Von  der  Pumpstation  aus  begab  man  sich  zu  Schiff  nach  den 
Rieselfeldern.  Hier  fliesst  das  Schmuzwässer  aus  dem  Hauptrohr 
zunächst  in  einen  aus  Brettern  zusammengefügten  Ganal  und  wird 
von  diesem  in  rechtwinkelig  abgehende  hölzerne  Vertheilungs- 
canäle,  aus  diesen  aber  durch  abermals  rechtwinkelig  sich  abzwei- 
gende Graben  vertheilt.  Der  Geruch  an  der  Ausströmungsstelle 
erinnert  wieder  an  Gossengeruch,  war  an  manchen  Stellen  gar  nicht 
zu  bemerken,   an  manchen,  namentlich  da,  wo  eine  Fläche  kurz 
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ZQTor  berieselt  worden  und  gerade  von  der  Sonne  beschienen 
worde^  ähnlich  dem  Gerüche,  welcher  mitunter  an«  der  Seekäste, 
wo  grosse  Mengen  Tang  liegen,  zu  bemerken  ist.  Jeden£Edls  würde 
Jemand,  der  nicht  gewusst  hätte,  dass  auf  diesem  Felde  die 
Scbmozwasser  einer  Stadt  von  80,000  Seelen  untergebracht  werden, 
nicht  auf  den  Gedanken  gekommen  sein.  Auf  dem  Felde  war 
dne  kleine  Ausstellung  der  Erzeugnisse  von  Mohn  und  Rübsen 
bis  zu  dem  feinsten  Blumenkohl  und  den  mächtigsten  Wurzel- 
gewächsen veranstaltet 

Bei  dieser  Gelegenheit  kann  man  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
die  Bevölkerung  der  Stadt  Danzig  voll  des  Lobes  über  die  gegen- 
wärtigen Aborteinrichtungen  ist,  und  dass  die  Aerzte  sowohl,  wie 
das  Publikum  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen  sind,  dass  die 
seit  zwei  Jahren  eingetretene  Veiringerung  der  allgemeinen  Sterb- 
lichkeit sowohl,  als  das  ungewöhnlich  milde  Auftreten  der  Cho- 
lera, durch  welche  die  Stadt  bisher  wiederholt  decimirt  worden 
war,  im  Jahre  1873  lediglich  der  Zuleitung  guten  Trinkwassers 
und  der  Canalisation  zu  danken  sei. 

Ueber  den  ersten  Gegenstand  der  Tagesordnung  am  14.  d.  M.: 
Welche  Gründe  sprechen  für,  welche  gegen  dieVereinig- 
ung  verschiedener  Arten  von  Krankheiten  in  einem  Hos- 
pitale, hatten  derGeh.R^.-BathDr.E88e  inBerlin  und  Dr.  Sander 
aus  Barmen  das  Referat  übernommen.  Da  der  Erstere  am  Erscheinen 
behindert  war^  übernahm  der  Letztere  das  Referat  und  gab  zuerst 
einen  Ueberblick  über  die  geschichtliche  Entwickelung  des  Kranken- 
bauswesens.  Zu  dem  Thema  übergehend,  wies  er  auf  den  grossen 
Unterschied  hin,  der  in  den  französischen  und  englischen  Spitä- 
lern bestehe,  indem  in  den  ersteren  der  Einfluss  des  Staates  und 
die  Zusammenhäufung  von  vielen  Kranken  an  einer  Stelle,  in  den 
letzteren  die  Thätigkeit  der  Commune  und  Privaten  imd  die  in 
das  Excessive  gehende  Localisirung  einzelner  Krankheitsformen  in 
besondem  Krankenhäusern  das  Charakteristische  sei.  Nachdem 
Redner  der  Meinung  Ausdruck  gegeben  hatte,  dass  die  Nachtheile 
grosser  Hospitäler  übertrieben  worden  seien  und  die  in  England 
beliebte  Specialisirung  der  einzelnen  Krankheitsformen  zu  weit 
gehe,  &8ste  er  seine  Ansicht  dahin  zusammen,  dass  der  Vereinigung 
Tersduedener  Arten  von  Krankheiten  in  einem  Hospitale  im  All- 
gemeinen ärztliche  Bedenken  nicht  entgegenstünden,  dass  jedoch 
die  Beschaffung  besonderer  Locale  für  Pocken-  und  Cholerakranke 
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unbedingt  nothwendig  sei»  doch  sei  es  nicht  erforderlich^  besondere 
Krankenhäuser  za  dem  Zwedce  zu  errichten,  es  genügten  vielmehr 
besondere  Baracken  in  Verbindung  mit  den  Hospitälern.  Bei 
dieser  Gelegenheit  machte  er  darauf  aufmerksam,  dass  die  in  Bam- 
berg getroffene  Massregel,  dass  jeder  Pockenkranke,  er  mochte 
einem  Stande  angehören,  welchem  er  wollte;  in  das  Pockenspital 
gebracht  wurde,  sich  insofern  ausgezeichnet  bewährt  habe,  als  die 
Fälle  ganz  vereinzelt  geblieben  seien. 

Die  sich  hieran  knüpfende  Debatte  drehte  sich  eigentlich  we- 
niger um  die  vorliegende  Frage,  als  darum,  ob  kleine  Spitäler  den 
grossen  vorzuziehen  seien.  Während  Dr.  Börner  aus  Berlin,  der 
diese  Frage  bejahte,  der  Meinung  war,  dass  die  militärärztliche 
Statistik  darüber  Aufschluss  zu  geben  verspreche,  indem  man  bei 
dem  Militär  grosse  und  kleine  Gamisonlazarethe  habe,  widersprach 
Generalarzt  Dr.  Roth  dieser  Ansicht,  indem  er  darauf  aufmerk- 
sam machte,  dass  die  ganzen  Lebens-  und  Quartierverhältnisse  in 
kleinen  Gamisonstädten  sich  so  wesentlich  von  denen  in  grossen 
Städten  unterscheiden,  dass  man  nicht  ohne  Weiteres  die  Resultate 
der  Behandlung  in  kleinen  Gamisonlazarethen  mit  denen  der 
grossen  Gamisonlazarethe  vergleichen  könne. 

Hieraufsprach  Dr.  Hirt  aus  Breslau  über  Frauenarbeit  in 
Fabriken.  Derselbe  führte  aus,  dass  der  weibliche  Organismus 
wegen  des  gradieren  Baues  und  des  geringeren  Masses  der  Kikper- 
kräfte  bei  weitem  nicht  so  zu  schwerer  Arbeit  geeignet  sei,  wie 
der  männliche.  Zudem  sei  die  Frau  zwischen  dem  16.  und  55. 
Lebensjahre  aus  physiologischen  Gründen  zu  Krankheiten  beson- 
ders disponirt  Während  der  Schwangerschaft  seien  ihr  bekannt- 
lich andauernde  körperliche  Arbeiten  am  schädlichsten,  aber  auch 
die  Beschäftigung  mit  giftigen  Substanzen  habe  während  dieser 
Zeit  für  Mutter  und  Frucht  verderbliche  Folgen,  namentlich  die 
Beschäftigung  mit  Blei,  Quecksilber,  Phosphor  und  Anilin,  sowie 
mit  Arsenik  und  Kupfer.  Hinsichtlich  des  Bleies  sei  erwiesen,  dass 
von  Frauen,  die  während  ihrer  Schwangerschaft  dessen  Einwirkung 
ausgesetzt  seien,  noch  mehr  todte  Kinder  geboren  wurden,  i^  von 
syphilitischen  Frauen,  und  selbst  von  den  lebendgeborenen  Kindern 
solcher  Frauen  starb  noch  eine  unverhältnissmässig  grosse  Menge 
vor  Ablauf  des  ersten  Jahres.  Es  sei  daher  nöthig,  den  schwange- 
ren Frauen  gesetzlichen  Schutz  gegen  diese  Gesundheitsgefahrdung 
zu  gewähren. 
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Dr.  GötÜBheim  aus  Basel  theilte  hierauf  mit,  dass  in  der 
Schweiz  bisher  eine  einheitliche  Gesetzgebung  in  Betreff  der  Frauen- 
arbeit gemangelt  habe»  dass  man  aber  jetzt  einheitlich  vorzugehen 
gedenke.  Dabei  gehe  man  nicht  darauf  aus,  die  Frauenarbeit  zu 
verbleien,  sondern  sie  aus  Fabrikarbeit  in  Hausarbeit  umzu- 
wandeln, wie  dies  in  Basel  schon  bei  der  Seidenindustrie  mit  gutem 
Erfolge  geschehen  sei.  AnÜEmgs  seien  die  Industriellen  dagegen 
gewesen,  jetzt  aber  bestreben  sie  sich,  die  Arbeit  nicht  nur  aus 
den  Fabrikräumen  in  die  Privatwohnungen  zu  verlegen,  sondern 
ae  auch  aus  der  Stadt  hinaus  über  das  Land  zu  zerstreuen.  Da- 
bd  befanden  sich  die  Arbeiter  besser  und  die  Fabrikanten  auch, 
da  sie  jetzt  die  kostspieligen  Fabrikräume  ratbehren  könnten,  und 
die  verderbliche  Agitation  der  Internationale  dadurch  erschwert 
werde. 

Nach  Schluss  der  Sitzung  hielt  der  durch  seine  medicinal- 
statistischen  Arbeiten  rühmlichst  bekannte  Dr.  Li6vin  von  Danzig 
vor  einem  kleineren  Kreise  einen  Vortrag  über  die  Mortalität  in 
den  verschiedenen  Theilen  der  Stadt  und  erläuterte  durch  Demon- 
strationen an  einer  Wandkarte,  welch  grossen  Einfluss  auf  die 
Mortalität  die  Dichtigkeit,  der  Wohlstand,  die  Gedrängtheit  der 
Bevölkerung,  sowie  endlich  der  Untergrund  der  Wohnungen  aus- 
üben. 

Am  15.  erstattete  Pro£  Reichard  aus  Jena  das  Referat  über 
Quell-  und  Flusswasserleitungen.  Redner  setzte  zuvörderst 
auseinander,  welche  Anforderungen  an  ein  gutes  Wasser  zu  stellen 
seien,  und  wdes  dann  nach,  dass  Flusswasser  denselben  niemals 
genügen  könne,  theils  wegen  dessen  wechselnder  Temperatur,  theils 
wegen  seiner  Venmreinigung  mit  den  verschiedensten  Substanzen, 
die  sich  auch  durch  Filtration  nicht  genügend  ausscheiden  liessen. 
Er  empfahl  schliesslich  folgende  Resolution  zur  Annahme:  „Für 
Anlagen  von  Wasserversorgungen  sind  in  erster  Linie  geeignete 
Quellen  in  Aussicht  zu  nehmen,  und  es  erscheint  nicht  eher  zu- 
lässig, sich  mit  minder  gutem  Wasser  zu  begnügen,  bis  die  Her- 
stellung einer  Quellwasserleitung  als  vollständig  unmöglich  nach- 
gewiesen wird". 

Correferent  Ingenieur  Schmidt  aus  Frankfurt  bezeichnete 
gleichfiills  die  Quellwasserleitung  als  die  ausschliesslich  zulässige.  In 
Betreff   des   durch   Auüschliessen  gewonnenem   Grundwassers   gab 
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Redner  za,  dass  dessen  Qualität  ebenso  gut  sein  könne,  ^e  die 
des  natärlich  za  Tage  tretenden  Qaellwassere;  man  sei  aber  nicht 
sicher,  ob  der  Znflnss  nachhaltig  sei  Mitanter  laufe  das  auf- 
gespeicherte Wasserreservoir  ab  und  der  Zufluss  rersieche,  so  dass 
man  daon  GeCoihr  laufe,  die  ganze  Wasserleitung  au^ben  zu 
müssen.  In  der  an  diese  beiden  Referate  sich  anschliessenden 
Debatte  tadelte  zuerst  Dr.  Günther  an  dem  Wortlaute  der 
▼oi^eschlagenen  Resolution,  dass  es  nach  demselben  den  Anschein 
habe,  als  ob  Grundwasser  nothwendiger  Weise  minder  gut  sei,  als 
Quellwasser,  was  z.  B.  bei  der  Grundwasserleitung  bei  Dresden 
nicht  der  Fall  sei,  da  diese  ein  in  jeder  Beziehung  vorzügliches 
Wasser  zu  liefern  verspreche.  Dass  dasselbe  kein  filtrirtes  Eib- 
wasser sei,  wofür  es  von  Vielen  wegen  der  grossen  Nahe  des  Flusses 
gehalten  werde,  gehe  sowohl  aus  seiner  stets  gleichbleibenden 
Temperatur,  aus  seiner  chemischen  Beschaffenheit,  sowie  endlich 
aus  dem  Umstände  hervor,  dass  der  Grrundwasserspiegel  höher 
stehe,  als  der  des  Flusses.  Nach  einer  längeren  Debatte,  die  haupt- 
sächlich einer  abzuändernden  Fassung  der  voi^eschlagenen  Resolu- 
tion galt,  entschied  man  sich  bei  der  Abstimmung  mit  49  gegen 
35  Stimmen  für  dieselbe  mit  den  Abänderungen,  dass  man  das 
Wort  „vollständig''  vor  unmöglich  in  Wegfall  brachte  und  nach 
dem  Worte  „Quellen^'  die  Worte  „natürliche  oder  künstlich  eröff- 
nete'* einschaltete. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Gegenstand  schilderte  Oberbürger- 
meister von  Winter  unter  Demonstration  einer  Wandkarte  die 
Wasserleitung  von  Danzig,  worüber  das  Wichtigste  in  der  ange- 
führten Druckschrift  bemerkt  ist. 

Hinsichtlich  des  letzten  Gegenstandes  der  Tagesordnung:  Wie 
hat  sich  dasGesetz  vom  18.  März  ]  868,  betreffend  die  Er- 
richtung öffentlicher  Schlachthäuser,  bewährt?  machte 
der  Referent,  Oberbürgermeister  Jäger  ausElberfeld,  die  Mittheilung, 
dass  auf  Grund  jenes  Gesetzes  bis  jetzt  nur  an  zwei  Orten,  in  Liegnitz 
und  in  Solingen,  Schlachthäuser  errichtet  worden  seien.  In  Göln  und 
Düsseldorf  sei  man  in  der  Ausfuhrung  eines  gleichen  Beschlusses 
begriffen,  in  Elberfeld  liege  ein  solcher  ebenfalls  vor.  Lange  Er- 
&hrungen  habe  man  noch  nicht,  da  in  Solingen  erst  am  1.  Mai 
d.  J.,  in  Liegnitz  am  5.  August  vor.  J.  die  betreffenden  Anstalten 
eröffiiet  worden  seien.  Die  erwarteten  Vortheüe  habe  man  erreicht, 
die  befürchteten   Nachtheile   seien  aber  nicht   eingetreten.     Die 
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grofiste  jemr  Befarchtungen  sei  gewesen ,  dass  an  die  Communen 
zu  grosse  Entschädigungsansprüche  erhoben  werden  wiirden,  da 
Urnen  durch  das  Gesetz  zwar  die  Befiigniss  eingeräumt  sei,  den 
Schlachthauszwang  einzufuhren  ^  zugleich  aber  auch  die  Verpflich- 
timg auferlegt,  die  Schlächter  zu  entschädigen,  nicht  für  die  etwa 
behauptete  Störung  im  Geschäfte,  sondern  nur  in  dem  Falle,  dass 
sie  das  bisher  benutzte  Local  nicht  anderweit  verwenden  könnten. 
Die  Locale  könnten  aber  fast  immer  zu  anderen,  oft  zu  nöthigeren 
Zweiten  verwendet  werden,  weshalb  die  Schlächter  in  Solingen 
und  Liegnitz  auf  eine  Entschädigung  verzichtet  hätten.  Ein  Vor- 
theil  der  Schlachthäuser  werde  unter  Anderem  darin  bestehen,  dass 
auch  auf  diesem  Gebiete  eine  Theilung  der  Arbeit  erfolgen  werde, 
dass  Zwischengeschäfte  entstehen,  dass  das  Schlachten  des  Viehes 
und  das  Verkaufen  des  Fleisches  in  verschiedene  Hände  kommen 
werde. 

Oberbürgermeister  von  Winter  sucht  den  Grund  für  die  auf- 
fallige Erscheinung,  dass  seit  dem  Erlasse  des  Gesetzes  nur  zwei 
Städte  von  der  Ermächtigung  Gebrauch  gemacht,  in  der  Bertim« 
mimg  über  die  Entschädigung,  denn  wenn  dieselbe  auch  in  der 
Praxis  wenig  Bedeutung  habe,  so  scheuten  sich  doch  die  Gemeinden 
vor  ihr.  Je  mangelhafter  die  von  einem  Schlächter  bisher  ge- 
brauchte Localität  sei,  desto  schwieriger  werde  sie  sich  zu  anderen 
Zwecken  verwenden  lassen,  und  desto  mehr  werde  der  Anspruch 
auf  Entschädigung  erhoben  wejrden,  während  der  Schlächter  doch 
gar  kein  Recht  habe,  eine  Entschädigung  zu  fordern,  wenn  man 
ihm  verbiete,  seine  Mitbürger  zu  vergiften.  Nachdem  verschiedene 
Redner  theils  für,  theils  gegen  die  Bestimmung,  dass  der  Schlächter 
einen  Anspruch  auf  Entschädigung  habe,  gesprochen  hatten,  ward 
beschlossen,  den  Gegenstand  dem  Ausschusse  zu  nochmaliger  Be- 
rathung  für  die  nächstjährige  Versammlung  zu  überweisen.  Ober- 
bürgermeister Dr.  Erhardt  dankte  hierauf  zum  Schlüsse  nochmals 
den  Behörden  und  Bürgern  Danzigs  für  die  freundliche  Aufiiahme 
und  sprach  die  Hofihung  aus,  die  Anwesenden  im  künftigen  Jahre 
zu  ebenso  fruchtbarer  Arbeit  in  München  zu  begrüssen. 

In  der  an  diesen  Vortrag  sich  schliessenden  Discussion  be- 
merkte Generalarzt  Dr.  Eoth  in  Bezug  auf  die  Danziger  Wasser- 
leitung,  dass   der  Nutzen   derselben   in  sanit&rer  Beziehung  ein 
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ausgezeichneter  sei;  früher  starben  von  dem  dort  gamisonirenden 
In&nterieregimente  von  1700  Mann  pr.  anno  170,  also  allemal  der 
zehnte  Mann,  nnd  waren  die  400  Betten  des  Gamisonlazareths  von 
Diarrhöekranken  etc.  fortwährend  belegt,  jetzt  ist  es  nur  selten, 
dass  200  Betten  zu  gleicher  Zeit  benutzt  werden« 

In  Bezug  auf  den  Geruch  auf  den  Rieselfeldern  kommt 
es  sehr  auf  die  Art  und  Weise  der  Anlage  an;  so  riecht  es  z.  B. 
im  Lager  von  Aldershot  schauderhaft,  während  es  in  Danzig  nicht 
im  Entferntesten  so  bedeutend  rieche,  als  z.  B.  bei  Verwendung 
von  Mist  auf  den  Feldern;  das  gleiche  Y^hältniss  findet  in  der 
ausgezeichnet  eingerichteten  Lodgefarm  statt.  Hier  wird  das  Riesel- 
wasser in  sehr  tief  liegenden  Canälen  auf  die  Felder  gefuhrt»  und 
wird  auf  diese  Weise  der  starke  Fall  und  in  Folge  dessen  durch 
Vermeidung  allzu  starker  Bewegung  des  Wassers  die  Exhalation 
so  viel  als  möglich  vermieden.  Jedenfalls  müssen  die  Rieselfelder 
sehr  weit  ab  von  Städten  angelegt  werden,  und  ist  Breslau  in  der 
glücklichen  Lage,  unterhalb  der  Stadt  auf  beiden  Seiten  der  Oder 
in  wenig  bebauter  Gegend  solche  anlegen  zu  können. 

2:  Hierauf  theilt  Hofrath  Winkel  seine  Erfehrungeii  Ober 
Salicylafture  mit. 

Dieselbe  wurde  von  Kolbe  in  Leipzig  in  amorpher  Form  im 
G^ensatze  zur  krystalUsirten  in  anderer  Weise  dargestellt,  ist  leicht 
löslich,  absolut  geruchlos,  von  schwach  zusammenziehendem  Ge- 
schmack und  nicht  im  Geringsten  die  Schleimhaut  irritirend;  sie 
ist  deshalb  besonders  wegen  ihrer  Geruchlosigkeit  anstatt  Carbol- 
säure  anzuwenden,  und  zwar 

1)  als  Desodorisations-  und  Desinfectionsmittel,  in- 
dem sie  die  Bacterien  tödtet  und  die  Fäulniss  verhindert,  bei 
putriden  Lochien,  Carcinom  des  Uterus,  in  der  Lösung  von 
1 :  300— 600,  dann  im  Verhältniss  von  1 :  600—1200  zu  Injectionen 
bei  Drainage  der  Bauchhöhle; 

2)  als  Antiphlogisticum  in  Umschlägen  bei  Periphlebitis, 
zu  Localbädem  bei  entzündeter  Vaginalportion  etc. 

Das  Präparat  wird  hier  in  der  Fabrik  des  Herrn  v.  d.  Hey  den 
fabricirt,  und  kosten  100  Gramm  1  Thlr.  5  Ngr. 
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n.  Sitzung:  8.  Oetober  1874. 

1.  Oberstabsarzt  Dr.  Fröhlich  verbreitete  sich  ,,Ober  eine  die 
KriegacMriirgie  des  Mittelaltere  betrelTende  literarische  Ent- 
declomg". 

Nach  einer  Skizzirung  des  heutigen  Standes  der  Militärmedi- 
dnal-Geschichte  macht  Bedner  den  Inhalt  der  Schrift:  ,,B\ich  der 
Bündth-Ertznei.  Von  Heinrich  von  Pfolsprundt,  Bruder  des  deutschen 
Ordens,  1460.  Herausgegeben  von  H.  Haeser  und  A.  Middeldorpf^ 
ProfesBoren  in  Breslau.  Berlin  1868.  8«.  XLIV  u.  179  S."  — 
zum  (jegenstande  kritischer  Betrachtung;  vergleicht  die  Ansichten 
T.  Pfokprundt's  über  Pfeilwundenbehandlung  mit  denjenigen,  welche 
in  der  Celsus'schen  und  Braunschweig'schen,  denselben  Gegenstand 
berührenden  Darstellung  niedergelegt  sind,  und  weist  —  gestützt 
auf  Belegstellen  und  im  Gegensatze  zur  Behauptung  der  Heraus- 
geber —  nach,  dass  v.  Pfolsprundt  bereits  der  durch  Feuerwaffen 
bewirkten  Schusswunden  gedenkt  und  nicht  mehr  die  Braun- 
sehwdg'sche^  sondern  die  v.  Pfolsprundt'sche  Schrift  als  die  litera- 
rische Erstgeburt  der  deutschen  Kriegschirurgie  anzusehen  ist. 

2.  Dr.  Birch'Hirschfeld  giebt  einige  kleine  Mittheilungen  über 
die  letzte  Wanderversammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Breslau. 

Er  erzählt  aus  den  Verhandlungen  der  Section  fiir  innere 
Medicm  von  einem  Vortrage  Dr.  Zenker 's  über  drei  Fälle  plötz- 
lichen Todes^  denen  fettige  Degeneration  des  Pancreas  und  Blut- 
ergnss  in  dieses  Organ  gemeinschaftlich  war.  Letzteres  hat  nach 
Z.'8  Erklärung  durch  Druck  auf  den  Plexus  solaris  den  Tod  her- 
beigeführt. Femer  wird  von  Dr.  Ebstein's  Vortrage  über  die 
angeblich  erfolgreiche  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  mit  Carbol- 
siore,  anschliessend  an  die  Carlsbader  Cur,  schliesslich  über  Dr. 
Benecke's  Vortrag  erzählt,  welch  Letzterer  Carcinomkranke  bei 
exclusiver  Amylumnahrung  relativ  lange  am  Leben  bleiben  sah. 
Bei  Gelegenheit  der  Debatte  über  diesen  Vortrag  kam  auch  die 
CoudorangCHBehandlung  des  Krebses  zur  Sprache;  von  Interesse 
war,  dass  nach  einer  Angabe  von  Friedreich  der  von  diesem  in 
der  Berliner  med.  Woohensohrift  publicirte  Fall,  der,  wie  es  schien. 
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erfolgreich  mit  Condurango  behandelt  wurde,  nach  einigen  Monaten 
(ohne  Condurangobehandlung)  an  einem  „Recidiv"  seines  Magen- 
krebses zu  Grunde  ging. 

Aus  der  Section  für  pathologische  Anatomie  wird  von  einem 
Vortrage  von  Dr.  Weigert  in  Breslau  erzählt  Dieser  entdeckte, 
analog  dem  Hautbefunde  bei  den  Pocken,  in  inneren  Organen  kleine 
Krankheitsheerde,  die  alle  einen  centralen  Kern  von  parasitischen 
Organismen  enthielten. 

Schliesslich  verbreitete  sich  der  Vortragende  über  den  Ein- 
druck, den  die  diesjährige  festliche  und  belustigungsreiche  Ver- 
sammlung im  Ganzen  auf  ihn  gemacht  hatte. 


m.  Sitzung:  17.  October  1874. 

1.  Im  Auftrage  des  Directoriums  schlägt  der  Präsident  der 
Gesellschaft  Herrn  Hofirath  Ritter  von  Tommasini  in  Triest, 
bisher  correspondirendes  Mitglied,  zum  Ehrenmitglied  vor. 

2.  Vortrag  von  Dr.  Päd  Orenser  über  Bichloromethyl,  Ovario- 
tomie  und  Drainage  der  Bauchhöhle. 

Die  38jährige  Kranke  hatte  eine  grosse  vereiterte  Dermoid- 
Cyste  des  rechten  Ovarium,  die  £Eist  den  Bauch  ausfüllte  und  den 
3.  März  punktirt  wurde,  worauf  sich  starke  Verkleinerung  mit 
Temperaturabfedl  constatiren  liess.  Späteres  neues  Wachsthum  der 
Gesdbwulst  mit  Fieber  und  Peritonitis  veranlasste  die  Radical- 
Operation  am  28.  Mai  1874. 

Die  Kranke  wurde  mit  Chloromethyl  narkotisirt.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich  die  Geschwulst  mit  der  vorderen  Bauchwand^ 
dem  Netze  und  Darm  zum  Theil  sehr  fest  verwachsen.  Die  in 
der  Bauchhöhle  vorhandene  Flüssigkeit  wurde  vom  Douglas'schen 
Räume  aus  durch  Troicart  nach  der  Scheide  entleert,  von  letzterer 
aus  eine  Drainageröhre  durch  die  Bauchhöhle  zum  unteren  Wund- 
winkel herausgeführt,  wo  sie  mit  dem  eingeklemmten  Stiele  der 
Geschwulst»  durch  eine  Naht  getrennt,  zu  liegen  kam. 
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Die  Wunde  heilte  per  primam;  während  der  Nachbehandlung 
wurde  em  drohender  Collap8  durch  Wärme  verhütet;  die  Bauch- 
höhle taglich  4—6  Mal  durch  schwache  Carbolsäurelösung  (Vsoo) 
ausgespült;  die  Drainage  am  11.,  die  Klammer  des  Stiels  am 
13.  Tage  entfernt.  Am  14.— 16.  Tage  bestand  Blasenkatarrh  als 
Folge  des  Kathetergebrauchs,  durch  welchen  Eiter  in  die  Blase 
übergeführt  worden  war.  Völlige  Heilung  war  nach  6  Wochen 
Tollendet. 

Die  Cyste  war  ein  Kystoma  proliferum  glanduläre  mit  Der- 
moidbildungen;  der  in  der  Colongegend  gelegene  feste  Theil  der- 
selben zeigte  die  Charaktere  des  CoUoidkrebses. 

üeber  das  zur  Narkotisirung  in  diesem  Falle  verwendete 
Bichloromethyl  hat  sich  Spencer-Wells  rühmend  ausgesprochen. 
Nach  dem  genannten  Autor  soll  es  schneller  wirken  als  Chloroform, 
weniger  gefährlich  sein  und  weniger  Brechreiz  während,  weniger 
Brechen  nach  dem  Operiren  bewirken.  Seine  Formel  ist  CHt, 
Clt;  sein  Dampf  ist  specifisch  leichter  als  Chloroformdampf  und 
mischt  sich  also  in  der  Lunge  schneller  dem  Blute  bei. 

Das  Chloromethyl  in  flüssigem  Zustande  ätzt  die  Haut;  man 
darf  es  daher  bei  der  Verwendung  nicht  etwa  in  einem  Tuch  vor 
den  Mimd  halten,  sondern  muss  dazu  einen  Inhalationsapparat 
benutzen.  Derselbe  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  Mimd  und 
Nase  fest  umgreifenden  Kappe  von  Hartkautschuk,  die  durch  einen 
Schlauch  und  Ventile  derartig  mit  der  Chloromethylflasche  ver- 
bunden ist,  dass  durch  ein  Gebläse  der  Dampf  des  Mittels  in 
gldchmässigem  Strome  mit  atmosphärischer  Luft  vermischt  in  die 
Klappe  eingetrieben  wird. 

Der  Vortragende  hat  das  Mittel  dreimal  angewendet;  in  dem 
eben  beschriebenen  Falle  ohne  Erbrechen,  in  zwei  anderen  Fällen 
mit  reichlichem  Brechen  während  der  Anwendung,  doch  nicht 
hiaterher. 

Ausser  englischen  Aerzten  haben  die  deutschen  Nussbaum, 
Hegar  und  Sänger  über  das  Chloromethyl  geschrieben;  sie  legen 
dem  Mittel  keinen  Vorzug  vor  dem  Chloroform,  dagegen  den 
Nachtheil  des  viel  höheren  Preises  bei  und  halten  dasselbe  für 
gefahrlich. 

Der  Vortragende  bespricht  schliesslich  die  Drainage  der 
Bauchhöhle. 

»ttiiagri^erickto  0.  Qm.  t  Not-  u.  H«ük.  in  Dxvtden.  2 
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Er  schilderte  die  Eutbtehung  dieser  Methode,  deren  wissen- 
schaftlicher Begründer,  Peaslee,  durch  Ausspritzungen  der  Bauch- 
höhle von  der  Wunde  aus  die  Septicämie  nach  der  Ovariotomie 
behandelte;  nachdem  er  schon  früher  Injectionen  eines  künstlichen 
Serum  durch  einen  Katheter  von  der  Vagina  aus  in  die  Bauchhöhle 
zu  gleichem  Zwecke  ausgeführt  hatte. 

Spencer- Wells  ist  kein  Freund  der  Drainage;  er  pflegt  Exsudate 
des  Peritonäums  aus  dem  Douglas'schen  Räume  nach  der  Vagina 
abzulassen.  Marion  Sims  dagegen  sucht  die  Ursache  der  meisten 
Todesfälle  nach  der  Ovariotomie  in  der  Septicämie,  und  hat  das 
beste  Mittel  zur  Verhütung  derselben  in  der  Entfernung  aller  se- 
rösen Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  durch  die  vollständige 
Drainage  gefunden.  Ein  enthusiastischer  Vertheidiger  der  Drainage 
ist  Nussbaum,  der  dies  Verfahren  für  alle  Ovariotomien  dringend 
empfiehlt. 

Der  Vortragende,  der  im  beschriebenen  Fall  die  Bemerkung 
gemacht,  dass  am  4.  Tage  nach  der  Operation  unter  Fieber- 
erscheinungen Eiterung  aus  der  Draiuageröhre  eintrat,  meint 
demzufolge,  es  sei  rathsam,  die  Drainageröhre  zu  entfernen,  sobald 
der  Ausfluss  von  Serum  bedeutend  abgenommen  hat.  Schliesslich 
weist  er  auf  die  Wichtigkeit  hin,  welche  die  Drainage  der  Bauch- 
höhle für  die  Kriegschii-urgie  gewinnen  kann. 


IV.  Sitzung:  7.  November  1874. 

1.  Herr  Hofrath  Ritter  Dr.  v.  Tommasini  in  Triest  wird 
zum  Ehrenmitgliede  einstimmig  erwählt. 

2.  Prof.  Dr.  v.  Chelius  macht  im  Anschluss  an  seinen  vor- 
jährigen Vortrag  Mittheilung  über  zwei  liier  operirte  Fälle  von 
Struma  cystica. 

Der  erste  Fall,  grosse  Cyste  an  einer  30jährigen  Frau,  liess 
günstige  Prognose  zu  und  wurde  im  Krankenhause  operirt.  Starke 
Blutung  während  und  nach  der  Operation  brachte  Qefahr,  Pleu- 
ritis nachher  verzögerte  die  Heilung  um  zwei  Monate. 


19 

Der  zweite  Fall,  ein  grösserer  Cystenkropf  bei  einem  Mäd- 
chen Ton  24  Jahren,  wurde  wegen  der  Erstickungsnoth ,  die  er 
machte,  vor  9  Wochen  operirt,  nach  der  Operation  die  Höhlung 
mit  Glycerintampons  und  Priessnitz'schen  Umschlägen  verbunden 
and  nachbehandelt.  Jetzt  zeigt  sich  an  der  Patientin,  die  der 
Vortragende  vorstellt,  die  Narbe  ähnlich  wie  eine  Narbe  nach 
Tracheotomie,  der  Kropf  selbst  fa^^t  verschwunden. 

3.  Vortrag  von  Prof.  Dr.  v.  Clidius  über  Steinkrankheit  und 
ihre  chirurgische  Behandlung. 

Der  Vortragende  zeigt  eine  Sammlung  von  125  Steinen  aus 
den  Nieren,  Ureteren,  der  Urethra,  dem  Perinäum,  dem  Präputium 
und  der  Prostata  wie  der  Blase;  Steine  im  Urachus  sind  aus- 
Dahmsweise  vorgekommen;  einer  ist  in  der  Sammlung  zu  Wien, 
ein  anderer,  den  sich  ein  Amsterdamer  Schmied  im  16.  Jahrhun- 
dert selbst  ausgeschnitten,  nebst  dem  vom  Selbstoperateur  erfun- 
denen Messer  in  der  Sammlung  zu  Leyden. 

Blasensteinc  entstehen  in  den  meisten  Fällen  aus  Incrusta- 
tiouen  von  Nierensteinen,  nicht  selten  von  Fremdkörpern  in  der 
Blase;  zwei  Steine,  die  je  eine  Nadel;  einer,  der  einen  Glasscherben 
umschliesst,  werden  vorgezeigt.  Die  Möglichkeit,  dass  Blutgerinnsel 
den  Kern  von  Steinen  bilden,  von  einigen  (wie  Walther)  in  Ab- 
rede gestellt,  von  anderen  (Deschamps,  Cniveilhier,  Lisfranc)  ver- 
theidigt^  wird  vom  Vortragenden  bewiesen  durch  vorgezeigte  Steine, 
die  in  einem  inneren  Hohlraum  faserstoffige  Kerne  enthalten.  So 
kann  sich  an  einen  vorhandenen  Stein  ein  Gerinnsel  anlegen; 
durch  Schrumpfung  dieses  Kerns  in  dem  weiter  durch  Ansatz  ver- 
grosserten  Steine  entsteht  dann  ein  Hohlraum,  wie  es  der  Vor- 
tragende durch  vorgezeigte  Steine  beweist. 

Die  Beschwerden,  die  ein  Stein  macht,  hängen  von  dessen 
(rrösse,  aber  noch  mehr  von  dessen  Oberfläche  ab.  Die  rauhen, 
oft  stacheligen  Maulbeersteine  aus  kleesaurem  Kalk  machen  oft 
qnalende  Schmerzen,  während  glatte  Steine  von  bedeutender  Grösse 
gut  ertragen  werden.  Mehrfache  Steine,  die  gleichzeitig  in  der 
Blase  liegen,  pflegen  sich  gegenseitig  abzuschleifen. 

Für  die  Wahl  der  operativen  Behandlung  ist  das  Alter  der 
Kranken  vor  Allem  massgebend.  Bei  Kindern  können  die  zur  Zer- 
tranunernng  nöthigen  voluminösen  Instrumente  nicht  angewendet 
Verden,  hier  ist  der  Steinschnitt  am  Platze  und  nicht  gefahrlich; 

2* 


20 

Erwachsene^  namentlich  alte  Leute ,  ertragen  die  Lithotrisie  meist 
gut,  wenn  sie  nicht  zu  reizbar  und  die  Steine  nicht  sehr  gross 
sind.  Vor  der  Operation  des  Steinschnittes  werden  dem  Krauken 
die  Hände  an  die  Fussgeleuke  gebunden,  damit  er  auch. in  der 
Chloroformnarkose  nicht  durch  Strecken  der  Beine  den  Operateur 
stören  könne. 

Der  erste  Act,  die  Trennung  der  Weichtheile  bis  auf  die  Lei- 
tungsrinne, muss  rasch  mit  einem  einzigen  Schnitt  ausgeführt  wer- 
den^ damit  die  Wimde  glatt  und  trichterförmig  und  so  spätere 
Harninfiltration  vermieden  werde.  Der  Schnitt  in  die  Blase  muss 
zur  Schonung  des  Bauchfells  und  Mastdarms  klein  gemaoht  werden. 
Der  Vortragende  pflegt  in  der  aufwärts  gegen  die  Symphysis  ge- 
drängten Rinne  ein  ziemlich  schmales  Messer  horizontal  einzu- 
stossen  und  ebenso  zurückzuziehen,  selten  beim  Zurückziehen  zu 
erweitem.  Die  nöthige  Dilatation  der  Wunde  geschieht  dann  ohne- 
dies durch  den  eingeführten  Finger  und  die  Steinzange. 

Viermal  in  einem  Jahre  hat  der  Vortragende  Steinextrac- 
tionen  vollendet,  die  Andere  begonnen  hatten;  immer  waren  die 
anderen  Operateure  nicht  dui*ch  den  Schnitt  in  die  Blase,  sondern 
daneben  gelangt  und  hatten  in  der  künstlich  gemachten  Höhle 
keinen  Stein  finden  können. 

Die  Lithotrisie,  von  Gruithuisen  erfunden,  ist  von  franzö- 
sischen Chirurgen  in  den  zwanziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts 
binnen  weniger  Jahrzehnte  zu  grösster  Vollkommenheit  gebracht 
worden.  Chloroform  soll  dabei  möglichst  vermieden  werden,  da- 
mit man  wisse,  wie  viel  man  dem  Kranken  zumuthen  darf.  Li- 
jectionen  von  Wasser  vorher  in  die  Blase  widerräth  der  Vor- 
tragende, weil  dann  das  Instrument  schwerer  zu  fuhren  seL 

Die  Herauslöffelung  der  Steintrümmer  macht  Schwierigkeit, 
wenn  dieselben  lehmartig  weich  sind  und  die  Höhlung  des  Instru- 
ments so  füllen,  dass  dessen  völliger  Schluss  verhindert  wird.  Man 
soll  deshalb  das  Instrument  nur  einmal  schliessen,  den  Stein  zer- 
quetschen und  ohne  nochmaUge  Oefihung  dann  das  Instrument 
sammt  dem  Inhalt  herausziehen. 

Nach  der  Zertrünamerung  muss  man  den  Abgang  der  Trüm- 
mer meist  der  Natur  überlassen;  Katheter  mit  doppeltem  Laufe 
zur  Ausspülung  der  Blase  verstopfen  sich  leicht  und  vei*8agen  dann. 
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Discussion. 

Dr.  Stdzner  macht  auf  die  prognostisch  ungünstigen  Fälle 
au&nerksam,  in  denen  Blasenlähmung  die  Steinkrankheit  compli- 
ciit  In  drei  solchen  Fällen ,  die  er  auf  Wunsch  der  Kranken 
operirie,  war  der  Ausgang  tödtlich. 

Chloroform  verwendet  Dr.  Stelzner  bei  Lithotrisie,  wenn 
die  Kranken  empfindlich  sind,  und  hat  dabei  keine  Gefahr  ge- 
sehen; ebenso  wenig  fand  er  Schwierigkeit  durch  Wajssereinspritzung 
in  die  Blase  vor  und  nach  der  Operation.  Er  will  dadurch  den 
blutigen  Urin  beseitigen,  und  glaubt,  den  Kranken  nicht  durch 
die  dazu  nöthige  Einfuhrung  des  Rohres  zu  sehr  zu  quälen,  da 
er  überhaupt  das  Zertrümmerungsinstrument  nur  einmal  einfuhrt. 

Auf  Anfrage  Dr.  Leonhardi's  erwähnt  noch  Dr.  von  Che- 
Im^  dass  er  nach  der  Operation  keinen  Katheter  durch  die 
Wunde  eingelegt»  weil  der  Harn  von  selbst  abfliesst.  Nach  8 — 10 
Tagen  pflegt  unter  Schmerzen  der  erste  Harn  durch  die  Harn- 
röhre abzugehen.  Die  Seitenlage  des  Kranken  ist  dem  Harn- 
abfluss  durch  die  Wunde  günstiger  als  die  Rückenlage.  Blutung 
steht  in  der  Regel  bei  Eisumschlägen,  die  der  Vortragende  einige 
Tage  anwenden  lässt.  Meist  heilte  die  Wunde  in  2 — 3  Wochen 
ganz  zu,  nur  einmal  bei  einem  alten  Manne  per  primam. 


V.  Sltznng:  14.  Noyemitor  1874. 

1.  Dr.    E.   GHJmtz    demonstrirt    einen    von   ihm    erfundenen 
Irrigator  fDr  Einspritzungen  von  FlOssIgkeit  in  die  Ifarnblaoe. 

Das  wesentliche  Stück  dabei  ist  die  eigenthümliche  Verbindung 
des  Katheters  mit  dem  die  Flüssigkeit  zufuhrenden  Gummirohre, 
letzteres  trägt  am  Ende  eine  kurze  Schraubenmutter,  der  Katheter 
dieser  entsprechend  eine  kurze  schwach  konische  Schraube  von 
i^  Windungen.  Man  braucht  das  Gummirohr  nicht  über  den 
Katheter  zu  schieben,  sondern  setzt  es  an  und  befestigt  es  mit 
tioer  Drehung,   wodurch   sich   der  Schlauch  an  das  Ende  des 
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Katheters  fest  anschraubt.  Yermeidung  jedes  Stosses  beiiii 
Schliessen  und  Oeffnen  dieser  Verbindung  ist  ein  Vorzug  des 
Instrumentes;  ein  anderer  liegt  darin,  dass  der  Kranke  diese  Ver- 
bindung selbst  herstellen  kann  und  dazu  nur  eine  einzige  Hand 
braucht. 

Die  Beschreibung  des  Instruments  mit  Bild  ist  im  Druck  er- 
schienen und  bei  Fr.  Fleischer  in  Leipzig  in  Commission  zu  haben. 

2.  Dr.  Beschamer:  Demonstration  des  transportablen  pneu- 
matischen Inhalationsapparates  von  Waidenburg. 

Redner  bemerkt  zunächst,  dass  der  Zweck  des  Apparates  der 
ist:  Comprimirte  oder  verdünnte  Luft  zu  produciren  und  die 
leichte  Möglichkeit  zu  bieten,  dem  Kranken  solche  inspinren  oder 
in  dieselbe  exspiriren  zu  lassen.  Die  Idee  hierzu  gab  1870 
Haucke  in  Wien  und  construirte  derselbe  einen  Apparat^  welchen 
B.  kurz  beschreibt.  Die  leicht  ersichtlichen  Mängel  desselben: 
zu  geringer  positiver  oder  negativer  Athmosphärendruck ;  Incon- 
stanz  der  Wirkung  beseitigte  Waidenburg  durch  Construction 
seines,  auf  einem  anderen  Princip  gegründeten  Aj^arates  und  er- 
möglicht dieser  nunmehr  einen  Athmosphärendruck  von  bis  zu 
Y5,  bietet  aber  gleichzeitig  eine,  vom  ersten  bis  zum  letzten 
Athemzuge  völlig  gleichmassige  Wirkung,  so  dass  er  als  eine 
wichtige  Bereicherung  der  therapeutischen  Hülfemittel  angesehen 
und  willkommen  geheissen  werden  muss. 

Die  nicht  hinwegzuleugnenden  Uebelstäüde,  wie  namentlich 
die  geringe  Transportabilität,  die  immerhin  zeitraubende  und 
schwierige  Handhabung,  fallen  nur  dem  manipulirenden  Arzte, 
keinesfalls  aber  dem  Kranken  zur  Last. 

Die  Wirkung  der  Inhalation  comprimirter  und  der  Exhalation 
in  verdünnte  Luft  anlangend,  so  ist  diese  eine  doppelte,  1)  eine 
auf  den  Respirationsapparat,  2)  auf  den  Circulations- 
apparat  gerichtete. 

ad  1.  Indem  wir  langsam  und  tief  einen  Strom  compri- 
mirter Luft  in  die  Lungen  inspiriren,  werden  sich  diese  über 
das  gewöhnliche  Maass  ausdehnen,  die  Brust  wird  sich  erweitem, 
das  Zwergfell  nach  unten  drängen;  indem  wir  in  verdünnte 
Luft  exspiriren  geschieht  das  Gegentheil:  die  Lungen  werden 
in   ungewöhnlicher   Weise   retrahirt,    das  Zwerchfell   steigt    nach 
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oben,  und  es  mrd  nicht  bloss  di^  gewöhnliche  Quantum  von 
Limgenluft  exspirirt,  sondern  auch  ein  gutes  Theil  der  Residual- 
laft,  ^e  genau  am  Spirometer  nachgewiesen  wird.  Durch  diese 
Wechselwirkung  nun  von  kräftiger  Ausdehnung  und  von  Retraction 
wird  eine  Lungengymnastik  geschaffen,  welche  wohl  geeignet  ist 
bei  fleissiger  Anw^dung: 

die  Lungenventilation  zu  steigern, 

die  Intensität  des  Gasaustausches  in  den  Lungen  zu  heben, 

femer: 
die  den  Lungen  bei  manchen  Affectionen  verloren  gegangene 

Elasticität  wieder  herzustellen, 
den  gesammten  Respirations-Muskel-Apparat  zu  stärken  und 

dadurch: 
die  ideale  Limgencapacität,  als  auch 
die  In-  und  Exspirationskraft  constant  zu  erhöhen. 

ad  2.  Bei  der  Wirkung  auf  den  Girculations-Apparat 
ist  zu  bedenken,  dass  bei  Inspiration  comprimirter  Luft 
der  Druck  in  den  Lungen  verstärkt,  der  daselbst  normaliter  vor- 
bandene  negative  Druck  weniger  negativ,  ja  bei  gehöriger 
Compression  der  Inhalationsluft  selbst  in  einen  positiven  ver^ 
wandelt  wird,  dass  dadurch  eine  Compression  des  Lungengefäss- 
systems  ausgeübt,  dadurch  der  Druck  im  Aortensystem  erhöht,  in 
Folge  dessen  der  kleine  Kreislauf  entlastet,  der  grosse  belastet, 
der  Blutgebalt  der  Lungen  vermindert,  die  BlutfüUe  im  grossen 
Kreislauf  vermehrt,  daher  der  Puls  gespannter,  voller  wird. 

Bei  Exspiration  in  verdünnte  Luft  hingegen  tritt  die 
entgegengesetzte  Wirkung  ein:  der  vorhandene  negative  Lungen- 
drack  wird  noch  negativer,  die  Lungenluft  verdünnt  sich  mehr 
und  mehr,  das  Blut  wird  in  die  Gef  ässe  des  Respirations- Apparates 
aspirirt.  Der  Druck  im  Aortensystem  wird  herabgesetzt,  der  kleine 
Kreislauf  über  die  Norm  mit  Blut  gefüllt,  der  grosse  Kreislauf 
entlastet,  der  Puls  verliert  an  Spannung,  wird  klein  und  weich. 

Die  Indicationen  für  Anwendung  des  Apparates  ergeben  sich 
MS  der  Summe  des  Gesagten  von  selbst,  wo  es  darauf  ankommt 
die  verloren  g^angene  Elasticität  def  Ltmgen  wiederherzustellen, 
die  Muskelkraft  des  Respirations- Apparates  zu  stärken,  den  Gas- 
Anstaasch  zu  vermehren,  wird  man  altemirend  comprimirte  Luft 
in-,  in  verdünnte  Luft  exhaliren  lassen,  d.  i  Lungengymnastik 
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anwendes,  so  beim  Lungen-Emphysem  und  Asthma,  ferner  dasselbe 
als  Prophylacticum  bei  drohender  Phthise  namentlich  bei  jungen 
Individuen  mit  schwacher  Constitution,  phthisischem  Habitus,  un- 
entwickelten Lungen  und  damit  zusammenhängender  geringer 
Athmungsgrösse. 

Inspiration  comprimirter  Luft  allein  wird  statthaben  bei 
Gompressions-Atelectese  nach  pleuritischen  Exsudaten,  bei  denen 
die  Entfaltung  der  Lunge  mit  der  Resorption  des  Exsudates  nicht 
Schritt  hält;  noch  weitere  bei  Neigung  zu  Lungenblutung  und 
namentlich  chronischem  Lungenkatarrh,  um  die  Hyperämie  der 
Lungen  zu  yermindem,  bei  letzterem  die  Expectoration  mechanisch 
zu  erleichtem. 

Exspiration  in  verdünnte  Luft  allein  wird  indicirt  er- 
scheinen bei  sehr  anämischen  Personen,  mit  Neigung  zur  Phthise, 
um  Blutfölle  der  Lungen  zu  veranlassen,  da  ja  er&hrungsmässig 
Blutarmuth  dieses  Organs  käsige  Processe  daselbst  begünstigen. 

Zuletzt  wird  noch  der  Apparat  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Respiration  bei  Asphyxie,  namentlich  nach  Chloroform -Narkose 
eine  sehr  hülfreiche  Verwendung  finden. 

Weiter  verbreitet  sich  der  Vortragende  über  die  Erfahrungen, 
welche  bis  jetzt  über  die  Anwendbarkeit  des  Apparates  namentlich 
von  Waidenburg  selbst,  Störck,  Cube,  Sommerbrodt  vor- 
liegen und  lauten  diese  ausserordentlich  günstig.  Namentlich  sind 
es  Emphysem,  Asthma,  chronischer  Bronchialkatarrh  und  Com- 
pressions-Atelectase,  bei  denen  vortreffliche  Erfolge  erzielt  ¥nirden, 
wie  B.  aus  seiner  eigenen  Praxis  bestätigen  kann.    . 

Zum  Schlüsse  werden  noeh  die  Inhalations- Apparate  von 
Störck,  Cube,  Schnitzler,  Fränkel,  Bieder,  Treutier 
kurz  beschrieben  und  einer  Kritik  unterzogen  und  geht  hierauf 
der  Redner  zur  detaillirten  Beschreibung  des  im  Sitzungssaale 
aufgestellten  Waldenburg'schen  Apparates  xmd  zu  praktischen 
Versuchen  damit  über. 

Discussion: 

Dr.  Treutier  ist  mit  Dr.  Beschomer  einverstanden,  dass 
Waldenburg's  Apparat  zu  gross  und  schwer  sei,  um  fuglich  trans- 
portabel genannt  werden  zu  können.  Transportfahigkeit  ist  aber 
auch  nach  Dr.  Treutler's  Meinung  keine  nothwendige  Eigenschaft 
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solcher  Apparate;  denn  die  Kranken  können  behufs  ihrer  Anwendung 
ziun  Arzte  kommen.  So  hat  Dr.  T.  auch  den  von  ihm  construirten 
Apparat  bei  sich  befestigt;  derselbe  ist  in  transportabler  und  ge« 
fälliger  Form  leider  noch  nicht  in  Dresden  herzustellen  gewesen. 
Dr.  T.  warnt  vor  Verwechselung  dieser  Inhalationsapparate 
mit  der  pneumatischen  Glocke  oder  Kammer  und  ho£R;,  dass  in 
Zukunft  der  Apparat  in  der  Therapie  weitere  Verwendung  bei 
EiDsthmung  verschiedener  gasförmiger  Körper  finden  werde* 

Dr.  Hirschfeld  vertheidigt  die  Bezeichnung  „transportfähig*' 
für  den  Apparat  Waldenburg's;  denn  derselbe  kann  woh}  in  der 
Wohnung  eines  Kranken  aufgestellt  und  unter  Umständen  sogar 
mit  auf  Reisen  gaicmimen  werden. 

3.  Greh.  Medizinalrath  Dr.  CHinther  machte  einige  kleinere 
Mittbeilungen. 

1)  Unter  Pettenkofer's  Leitung  ist  in  München  die  Beschaffen- 
heit und  Menge  der  Gase  untersucht  worden,  welche  einer  Abtritts- 
gmbe  entströmen,  und  es  ist  deren  Menge  überraschend  gross 
gefunden  worden«  Es  entstiegen  in  einem  Tage  einer  Grube  von 
18  Kubikmeter  Inhalt: 

Kohlensäure     ....  5  Vi  Kubikmeter, 

Ammoniak 2Vs  » 

Schwefelstofisäure      .    .  0^  „ 

Sumpfgas 10  „ 

Verschiedene  Desinfectionsmittel  zeigten  yerschiedene  Fähigkeit» 

das  Ausströmen  von  Gasen  zu  verhindern.  Es  zeigte  sich  Abnahme 
der  Ausströmung  bei  Anwendung  von 

Sublimat  um      ....  74  %, 

Eisenvitriol  um  ....  54  •/o, 

Gartenerde  um  .    .    .    .  19%, 

Kohle  um      .....  10%. 

Weitere  Untersuchungen  ergaben,   dass   unter   gewöhnlichen 
Verhältnissen  ca.  ein  Dritttheil  aller  Luft,  die  in  ein  Haus  dringt,/ 
darch  die  Schlotten  hereinkommt 

2)  Desinfection  von  Wohnräumen  durch  Verbi^ennen  von 
Schwefel  ist  nur  dann  wirksam,  d.  h.  nur  dann  werden  sicher  alle 
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Orgtasismen  dadurch  getödtet,  wenn  mindestens  10  Gr.  Schwefel 
auf  je  1  Kubikmeter  Baum  verbrannt  werden.  Die  Frage  ^  ob 
Schiffe  unbeschadet  ihres  Inhalts  so  ausgeschwefelt  werden  können, 
hat  einen  Versuch  im  Beichskanzleramt  veranlasst.  Starke 
Schwefelung  eines  Zimmers  ergab,  dass  von  all^  den  verschiedenen 
Gegenständen  darin  keiner  beschädigt  wurde.  Nur  die  Nahrungs- 
mittel wurden  schwach  sauer,  Metalle  und  gelärbte  Stoffe  blieben 
unversehrt. 

3)  Eine  Monographie  von  Dr.  Heine  in  Speyer  über  die 
Cholera  .verdient  Aufmerksamkeit  wegen  eigner  interessanter  Be- 
merkungen über  den  Einfluss  des  Untergrundes  auf  die  Cumulirung 
der  Fälle.  Bei  der  beschriebenen  Epidemie  in  Speyer  lagen  die 
stark  be&Uenen  Häuser  über  kleinen  künstlichen,  unterirdischen 
Sümpfen,  die  durch  muldenförmige  Einsenkung  einer  Lettenschicht 
im  Boden  sich  gebildet  hatten.  Vergleiche  mit  diesen  Verhält- 
nissen dürften  sich  hier  auf  dem  jüngst  befallenen  Stücke  der 
Gerbergasse  anstellen  lassen. 


TL  Bitzung:  2L  November  1874 

1.  Dr.  Birck-Hirschfeld  zeigt  zwei  Präparate: 

1)  Ein  ungewöhnlich  grosses  Syphilom  der  Leber, 
welches  die  Pfortader  comprimirt; 

2)  ein  Garcinom  im  hinteren  Mediastinum  mit  Compression, 
zum  Theil  selbst  Verschluss  und  krebsiger  Entartung  resp.  Throm- 
bose fast  aller  dort  verlaufenden  grossen  Venenstämme,  Compression 
der  Speiseröhre  etc. 

2.  Vortrag  vom  Generalarzt  Dr.  BoOi  Ober  die  Resultate  der 
nettesten  vier  attssereuropäisclien  FeldzOge  für  die  Aimee- 
gesundheitspflege.  Ist  ausführlich  in  der  deutschen  „militärai^st- 
liehen  Zeitschrift'',  1875,  Heft  2,  pa«.  108  etc.,  veröffentlicht 
worden. 
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YIL  SitzDBg:  38.  NoTember  1874. 

1)  Vortrag  von  Dr.  Osterldh  Ober  Sectio  caesarea  post 
mortem. 

Nach  7  AnfaUen  von  Eclampsie  sit  höchstgradiger  Albu- 
miBurie  starb  eine  Schwangere  im  neunten  Monate.  Durch  den 
Eaiseischnitt  wurde  sogleich  nach  dem  Aufhören  des  Pulses  in  cä. 
8  Minuten  ein  scheintodtes  Kind  zur  Welt  gebracht  Dasselbe 
wurde  belebt  nach  20  Minuten  und  ohne  grosse  Mühe  ernährt» 
starb  aber  nach  27  Stunden;  es  wog  2108  Gramm. 

Section  der  Frau  ergab  Oedem  des  Hirns,  der  Hirnhäute, 
Hydrops  des  Aquaeductus  Sylvii,  Nephritis  Brightii  im  zweiten 
Stadium.  Beim  Kinde  zeigte  sich  Atelectase  der  Lunge.  Der 
Vortragende  verliest  das  in  Sachsen  bestehende  Gesetz  vom  5.  Juni 
]630,  welches  für  alle  Fälle,  wenn  Frauen  vor  der  Entbindung 
sterben,  dem  Arzte  sein  Handeln  zur  Erhaltung  des  Kindes  genau 
Tinwhreibt. 

Schliesslich  zählt  Dr.  0.  noch  einige  von  ihm  gesammelte, 
bisher  unveröffentlichte  Fälle  der  Art  auf.  Die  Operation  kommt 
selt^  vor,  höchstens  einmal  auf  6000  Entbindungen ;  von  Fortleben 
des  Kindes  sind  nur-  einige  wenige  Fälle  bekannt. 

Für  den  Juristen  kann  die  Angelegenheit  wichtig  werden ;  denn 
eine  Erbschaft,  die  dem  lebendigen  Kinde  und  nach  dessen  raschem 
Tode  dem  Vater  zufallen  würde,  geht  Letzterem  verloren,  wenn 
das  Kind  kein  deutliches  Lebenszeichen  gegeben  hat.  Einige  der- 
artige FäUe,  in  denen  allen  das  Kind  abgestorben  oder  im  Sterben. 
war,  erzählten  noch  Dr.  Grenßer,  Dr.  Hirschfeld,  Dr.Maennel, 
Dr.  Treutier. 

2)  Vortrag  von  Prof.  H.  E.  Richter  Ober  Weltättier  und 
Weltstaub. 

Eine  Kenntniss  von  der  WeltatmosphSre  und  ihren  Bestand- 
theilen  sei  wohl  jedem  Gebildeten  erwünsdit,  dem  Arzte  aber 
ganz  besonders.  Denn  die  Hauptfragen  der  ätiologischen  (hippo- 
kratischen)  Medicin  sind  die  über  Wetter  und  Klima  (sei  doch  das 
Hauptwerk  des  Hippokrates  de  aere,  aguis  et  hcis  geschrieben). 
Diese  könne  man  aber  nicht  ohne  physikalische  Erdkunde  verstehen» 
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und  diese  mache  eine  Eonde  von  der  Beziehung  der  Erde  zu  den 
anderen  Welfkörpem  (sogen,  astronomische  Geographie  nach 
Daniel)  nöihig.  Ausserdem  ^erde  bei  jeder  herrschenden  grösseren 
Epidemie  immer  wieder  von  kosmischen  oder  kosmisch-tel- 
lyrischen  Ursachen  geredet,  und  da  müsse  der  Arzt  doch  wissen, 

was  er  sich  dabei  zu  denken  habe. 

• 

I.  Der  Weltäther,  die  Wettluft.  Alle  physikalischen  Lehr* 
bächer  und  Physiker  zweiten  Banges  haben  bis  zu  den  letzten 
Jahren  gelehrt,  dass  der  Weltraum  mit  einem  immateriellen,  im- 
ponderablen  Etwas,  dem  sog.  „Aether'S  erfüllt  sei.  Dies  ist  aber 
nicht  nur  etwas  Unbegreifliches,  sondern  auch  niemals  von  den 
grossen  Astronomen  Angenommenes.  Viele  der  Letzteren  haben 
sich  aus  Zurückhaltung  gar  nicht  über  diesen  Punkt  ausgesprochen, 
viele  haben  deutlich  die  Materialität  des  Aethers  anerkannt;*)  so 
Halley  (der  von  der  „Himmelsluft"  spricht),  Newton,  Keppler, 
Kant,  Euler,  Encke  (s.  u.),  Laplace,  von  neueren  Airy,  Dove 
(„höchstverdünnte  Luft"),  neuerdings  Maxwell  und  TyndaU,  H.  C. 
Russell  (welcher  durch  den  Meteorstaub  die  Abschwächung  des 
Lichtes  mancher  Sterne  erklärt),  Hammerschmidt  (welcher  in  den 
Wiener  naturwissenschaftlichen  Vorträgen  eine  Menge  Erscheinungen 
auf  den  Weltäther  zurückfuhrt),  und  Korb  (welcher  den  WeMther 
als  Ursache  des  Schalles  betrachtet:  s.  dessen  Broschüre,  Sig- 
maiingen.    1872). 

An  sich  ist  es  eine  Unmöglichkeit,  sich  eine  Grenze  zu 
denken,  wo  die  Erdatmosphäre  aufhören  und  der  Aether  anfangen 
solle.  Was  man  als  eine  solche  Grenze  bezeichnet  hat,  ist  ent- 
weder ein  mathematischer  Begriff,  ein  Gedankending  (wie  die 
Grenze  von  Laplace,  d^  Punkt,  wo  die  Schwerkraft  des  Erd- 
balls nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Atmosphäre  anzuziehen),  oder 
es  bezeichnet  blos  die  des  Dunstkreises  der  Erdatmosphäre  (wo 
die  Strahlen  der  untergehenden  Sonne  nicht  mehr  gebrochen  wer- 
den). Ausserdem  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Luft  des  Erdballs 
nach  aussen  hin  immer  dünner  werden  und  sich  in  dem  Welträume 
allmälig  verlieren  muss,  oder  richtiger,  dass  die  atmosphärische 
Luft  nichts  Anderes  ist,  ab  derjenige  Theil  der  Weltluft,  welcher 


*)  Siehe  den  ausführlichen  Nachweis  darQber  von  Prof.  Dr.  Hemrich 
Birnbaum  im  „Glöbui"'  1868.  Bd.  IZ,  Nr.  9,  und  1878.  Bd.  XIT,  Nr.  12. 


sich  auf  dem  Erdballe  verdichtet  niederschlägt,  theib  in 
Folge  von  dessen  Attraction,  theils  in  Folge  der  ungeheuren  Ge- 
schwindigkeit,  mit  welcher  sich  die  Erde  durch  den  Weltraum  fort- 
bew^  Für  Letzteres  haben  wir  jetzt  einen  physikalischen 
Beweis j  nämlich  die  Barometersteigung»  welche  an  dem  Punkte 
auftritt,  wo  die  Sonne  aufgeht  (dem  sog.  Morgenpunkt,  welcher 
in  diesem  Augenblicke  der  vorangehende  Theil  der  Erde  ist),  und 
das  Sinken  des  Barometers  an  dem  entgegengesetzten  (Abend- 
oder  Mitternachts-)  Punkte,  wo  die  Weltluft  nicht  anstossen 
kann,  vielmehr  ein  Theil  der  Erdatmosphäre  sich  ablöst  und  in 
den  Weltenraum  hinausströmt,  wie  die  Rauchwolke  hinter  einem 
Eisenbahnzij^e.  (Hierin  liegt  zugleich,  wie  Meibauer  richtig  her- 
vorhebt, die  Möglichkeit  gegeben,  dass  sich  die  Erdatmosplmre 
fortwährend  reinigt  und  mit  frischem  Sauerstoff  versorgt,  wozu  die 
vorhandenen  Wälder  und  Grasflächen  durchaus  nicht  ausreichen 
würden.) 

Ein  anderer  Grund  für  die  Materialität  der  Weltluft  ist  seit 
Feststellung  der  Wellenlehre  gegeben  in  der  Fortpflanzung 
der  Licht-  und  Wärmewellen  (bez.  der  Electricität  und  des 
Magnetismus),  welche  ohne  ein  schwingungsfahiges,  also  materielles 
Medium  gar  nicht  gedacht  werden  kann. 

Den  eigentlichen  mathematischen  Beweis  für  die  Materialität 
desAethers  lieferte  aber  Encke,  indem  er  an  dem  nach  ihm  be- 
nannten Kometen  nachwies,  dass  derselbe  bei  jeder  Wiederkehr 
eine  Verzögerung  durch  den  Widerstand  der  Weltluft  erfahre, 
weshalb  man  letztere  damals  mit  dem  Namen  „das  Encke'sche 
Medium'^  belegte.  Seitdem  haben  anderweite  Berechnungen 
dieser  Art  stattgehabt,  und  Balfour  Stuart  hat  in  der  Britischen 
Naturforscherversammlung  1873  den  Beibungswiderstand  dieses 
Weltäthers  berechnet. 

Freilich  müssen  wir  uns  diese  Weltluft  unendlich  dünn  denken. 
Zum  Anhalt  dienen  folgende,  von  Moldenhauer  (Gaea  1874) 
aufgestellte  Berechnungen:  „Wenn  wir  nach  Kant-Laplace  an- 
nehmen, dass  das  gesanmite  Sonnensystem  anfanglich  ein  Gasball 
war,  welcher  sich  allmälig  verdichtete  und  Gasringe  absonderte, 
aus  denen  sich  die  einzelnen  Planeten  entwickelten:  so  folgt  dar- 
aus, dass  ehemals  die  Sonne  als  Gasklumpen  bis  zum  Planeten 
Neptun  reichte.  Denken  wir  uns  die  gesammte  Substanz  der  Sonne 
und  der  Planeten  auf  diesen  ungeheuren  Baum  vertheilt,  so  würde 
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die  mittle  Dichtigkeit  dieses  Gasballs  640,000  Billionen  Mal 
dünner  als  unser  dünnstes  irdisches  Gas,  das  Wasserstoffgas,  ge- 
wesen sein.  Ebenso  würde  der  Sonnenball,  bevor  sich  die  Erde 
von  ihm  als  Ring  ablöste,  eine  mittle  Dichtheit  von  V900  unseres 
Wasserstoffs  besessen  haben.  S<^ar  die  Erde,  ehe  sich  der  Mond 
von  ihr  abtrennte,  hätte  eine  Kugel  von  Gasen  dargestellt,  welche 
ein  340,000  Mal  grössdf es  Volumen  als  das  heutige  besass  und 
demgemäss  noch  immer  5  Vi  Mal  weniger  w(^,  als  der  jetzige 
Wasserstoff/'  —  Demgemäss  müssen  wir  uns  demnach  den  Welt- 
äther unendlich  dünn  vorstellen. 

IL    Obigem  zufolge  können  also  die  Be$tandtheile  der  Welt- 

luft  keine  anderen  sein,  als  die  der  Erdluft,  mithin  in  der 
Hauptsache  Stick-  und  Sauerstoff  mit  einer  Kleinigkeit  von  Wasser 
xmd  Kohlensäure  und  einer  grossen  Anzahl  von  Minimaltheilen 
anderer  Stoffe.  Unter  den  letzteren  interessirt  uns  am  meisten 
der  Wettstaub,  d.  h.  die  feineren  oder  gröberen  Partikelchen 
fester  Substanzen,  welche  im  Welträume  herumfliegen.  —  Auch 
deren  Annahme  ist  etwas  Altes.  Schon  Keppler  sprach  von  „Welt- 
wolken". Linne  statuirte  ein  „Chaos  aetheretim" ,  d.  h.  eine  An- 
sammlung von  Stoffen  im  Welträume,  aus  denen  sich  Neues  bilden 
kann.  Nees  von  Esenbeck  statuirte  einen  schleimigen  Urstoff  im 
Welträume  (also  etwa,  was  wir  jetzt  Ptotopldsma  nennen  würden). 
Ghladni  war  bekanntlich  der  Erste,  welcher  (1794)  den  kosmischen 
Ursprung  der  Meteorsteine  nachwies.  Arago  und  Humboldt  sprachen 
von  kosmischem  Staub.  Am  klarsten  imd  vollständigsten  aber  hat 
Ehrenberg*)  die  Fragen  über  den  Luflr-  und  Weltstaub  behan- 
delt imd  ist  durch  seine  zahlreichen  und  gründlichen  Zusammen- 
stellungen aller  bekannten  derartigen  Fälle  zu  dem  Resultat  ge- 
kommen, dass  zwar  die  Mehrzahl  der  vorgekommenen  Staubfalle 
terrestrischen  Ursprungs  sind  imd  namentlich  aus  dem  tropischen 
Amerika  durch  Staubwirbel  emporgerissen  werden,  nächstdem  auch 
aus  Wüsten 9   Steppen,  von  Vulkanen,   Wald-  und  Moorbränden 


*)  Chn  Gottfr.  Ehrenberg,  Uebersicht  der  seh  1847  fortgesetsten 
Untersuchungen  über  das  von  der  Atmosph&re  unsichtbar  getragene  reiche 
organische  Leben.  (Aus  den  AbhandL  der  Akad.  der  Wiss.)  Berlin  1871.  4. 
Nebst  Nachtrag,  ebenda  1871.  —  ForU.  der  Abh.  über  Passatstaub  und  Blut- 
regen,  das.  1847.    Zus.  1849. 
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0.  dgl.  abfitanunen,  dass  aber  auch  Staubwolken  koemischen  Ur- 
sprungs (BOgenaimte'  Weltwolken  und  Weltnebel,  Qdigines) 
vorgekommen  sind,  —  und '  dass  in  diesen  wahrscheinlich  auch 
Organismen  vorkommen,  deren  mikroskopische  Au&uchung  sehr 
wünschenswerth  sei. 

Am  meisten  sind  wir  in  neuester  Zeit  durch  die  nähere 
Keontniss  der  Meteoriten  gefördert  worden.  Diese  Gebilde, 
deren  vielleicht  täglich  viele  Tausende  irgendwo  auf  der  Erde 
niederfallen,  ohne  von  Menschen  beobachtet  zu  werden,  sind  dreierlei 
.\rt:  entweder  gediegene  Metalle,  oder  krystallinische  Gresteine, 
oder  kohlenartige  Bruchstücke.  Die  letzteren  sind  mehr&ch 
chemisch  untersucht  worden:  in  den  Metec^rsteinen  von  Alais  fand 
Berzeliu8  1834,  in  denen  von  Kaba  und  Bockeveld  Möhler  (1857), 
in  denen  von  Orgueil  und  Cranbonne  Berthelot  (1866,  bez.  1871, 
veröffentlicht  in  der  Acad.  des  sc.  durch  Prof.  Daubree)  eine 
kohlenwasserstoffige  Substanz  von  organischer  Zusammensetzung, 
welche  ein  petroleumartiges  Destillat  gab.  Bei  Hessle  in  Schweden 
fiel  1870  auf  die  schneebedeckten  Flächen  eines  Landsees  und  der 
Umgebung  desselben  ein  sc)iwarzer  Meteorstein,  dessen  zahlreiche 
Bruchstücke  demnach  leicht  gesammelt  werden  konnten.  Die 
Untersuchung  ergab  (nach  Nordenskiöld)  eine  humus-  oder  braun- 
kohlenartige Substanz  organischen  Ursprungs. 

Neuerdings  ist  unsere  Kenntniss  von  den  Meteoriten  wesent- 
lich fortgeschritten.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  die  Meteorstein- 
Wolken  und  Meteoriten-Ringe  sich  aus  Kometen  erzeugen  und 
dass  letztere  nichts  Anderes  als  zertrünunerte  Weltkörper  sind, 
welche  demnach  auch  die  Bestandtheile  der  Weltkörper  enthalten: 
einerseits  die  elastisch-flüssigen  Gas-  und  Wasserdampf-Theile, 
andererseits  die  festen  Bruchstücke  der  Metalle,  der  Gesteine  und 
Humussabstanzen.  (Schiaparelli,  Zöllner  u.  A.)  Die  Spektral- 
Änalyse  zeigt  in  den  Kometen  glühenden  Kohlenstaub  an.  —  Der 
Biela'sche  Komet  hat  sich  vor  ein  paar  Jahren  in  einen  Meteoriten- 
Streifen  verwandelt,  welcher  der  bisherigen  Bahn  des  genannten 
Kometen  genau  folgt.  Unsere  Erde  passirt  jährlich  ein  paarmal 
solche  Ringe  und  nimmt  dabei  unzählbare  Mengen  von  Komet- 
staub und  E^ometensteinen  auf. 

Der  oben  erwähnte  Nordenskiöld  wurde  später  der  schwe- 
dischen Polaxexpedition  beigesellt,  welche  axif  Spitzbergen  über- 
winterte.    Dort  £»nd  ^r  im  irischfallenden  Schnee,  weit  entfernt 
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von  allen  Culturstätten ,  kohlenstoffige  Substanzen,  deren  Analyse 
(durch  Daubree  in  der  Pariser  Akad.  t873  veröffentlicht)  ausser 
Kohlenstoff  auch  Eisen,  Kobalt  und  andere  Metalle  enthielt,  was 
offenbar  gegen  einen  terrestrischen  Ursprung  spricht  Dieselben 
Kohlenbeimischungen  fand  Nordenskiöld  in  dem  firischgeCallenen 
Schnee  der  Berge  und  Wälder  Schwedens,  weit  entfernt  TOn  allen 
menschlichen  Wohnungen.  —  Aehnliche  Kohle&schichten  sah  Dr. 
Laube  bei  der  deutschen  Polarexpedition  in  Grönland,  fem  von 
allen  bewohnten  Orten.  Die  Annahme,  dass  dieselben  aus  ameri- 
kanischen Wald-  oder  Präriebränden  oder  europäischen  Moor- 
bränden herrühren  sollen,  hat  sich  ganz  unhaltbar  gezeigt 

'  Die  Spektralanalyse  der  Nordlichter,  auf  Spitzbergen 
beobachtet,  hat  in  denselben  ebenfalls,  nach  Nordenskiöld,  das 
Vorhandensein  von  glühenden,  eisenhaltigen  Kohlenstoffbheilchen 
nachgewiesen. 

Gleiche  Resultate  liefert  die  spektralanalytische  Unter- 
suchung des  Sonnenlichtes,  in  welchem  sich  eben&lls  in 
vorwaltender  Menge  glühender  Kohlen-  und  Wasserstoff  nachweisen 
lassen,  und  es  kann  wohl  als  allgemein  anerkannt  gelten,  dass  die 
Sonne  ein  brennender  Körper  ist,  dessen  Heizung  durch  fortwäh- 
rend aufgenommenen  Weltstaub  und  darunter  vorwiegend  durch 
kohlen-  und  wasserstoffige  Substanzen  unterhalten  wird.  Dies  gilt 
nicht  blos  von  der  eigentlichen  Sonnenatmosphäre,  ihrer 
Corona  und  ihrer  Protuberanzen,  sondern  nach  neueren  Unter- 
suchungen auch  von  dem  sogen.  ZodiakcMidU^  welches  sich,  im 
Spektro-  und  Polariskop  untersucht,  als  ein  Nebel  von  Weltstaub 
erwiesen  hat,  dessen  Theilchen  theils  durch  eigenes  Glühen,  tiieils 
durch  zurückgeworfenes  Licht  leuchten. 


Diese  Thatsachen  der  neueren  Astronomie  haben  eine  Wichtig- 
keit für  Beantwortung  der  Frage  über  den  Ursprung  des  orga- 
nischen Lebens  auf  der  Erde  und  anderen  Weltkörpem.  Ich 
habe  mich  darüber  1865  in  meiner  Kritik  der  Darwin'schen  Lehre 
(Schmidt's  Jahrb.  der  ges.  Med.,  Band  126,  S.  248)  au&  Deut- 
Uehste  ausgesprochen.  Ich  sagte  daselbst  (pr.  pr.):  „Die  Dar- 
win'sche  Lehre  ist  nicht  radikal  genug.    Dies  ist  den  meisten 
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englischen  Forschern  und  Denkern  eigenthümlich.  Sie  philoso- 
phiren  (sclireibt  Moses  Mendelson)  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Ponkte,  vor  welchem  sie  dann  stehen  bleiben.  (Nämlich  aus 
Respekt  vor  der  Hochkirche  und  den  Tagesmeinungen  der  fashio- 
nablen  Welt.  R.)  —  Wenn  Darwin  die  Arten,  Gattungen  und 
Familien  der  organischen  Wesen  eine  aus  der  anderen  durch  suc- 
cessive  Umwandlung  in  Folge  natürlicher  Ursachen  entstehen 
lasst:  so  schlägt  er  weiterhin  seine  eigene  Theorie  wieder  todt,  in- 
dem er  als  Anfeng  der  Reihe  organischer  Wesen  deren  vier  oder 
fiiiif  urprünglich  erschaffene  annimmt.  Denn  dieselbe 
Schöpferkraft,  welche  deren  vier  oder  fünf  aus  Nichts  erschuf, 
kaim  ebenso  gut  auch  fünf  Millionen  erschaffen.  Das  ist  alsdann 
ganz  egal!  —  Die  Aufgabe  der  Naturwissenschaft  ist,  nachzu- 
forschen, ob  nicht  dieser  (und  jeder  ähnliche)  übernatürliche 
Eingriff  in  den  allgemeinen  Entwickelungsgang  gänzlich  entbehrt 
werden  kann,  d.  h.  ob  nicht  in  der  Natur  von  jeher  Alles 
ganz  natürlich  zugegangen  ist?^^ 

„Nach  der  neueren  Astronomie  und  Naturlehre  ist  die  Welt 
unendlich  in  Zeit  und  Raum.  Sie  hat  nie  angefangen  und  wird 
nie  enden.  Das  Einzige,  was  sich  unaufhörlich  in  ihr  ändert,  ist 
die  Form.  Es  entstehen  fortwährend  neue  Gebilde  und  vergehen 
ältere.  Der  Weltraum  ist  von  jeher  erfüllt  mit  werdenden,  reifen 
und  absterbenden  Weltkörpem,  wobei  wir  unter  reifen  diejenigen 
verstehen,  welche  fähig  geworden  sind  (durch  mittle  Wärmegrade, 
Feuchtigkeit  u.  s.w.),  lebende  Organismen  zu  beherbergen. 
—  Demnach  erachten  wir  das  Dasein  organischen  Lebens  im 
Weltall  ebenfalls  für  ein  ewiges;  dasselbe  hat  immer  bestanden 
and  sich  in  unaufhörlicher  Folge  selbst  fortgepflanzt,  und  zwar 
in  organisirter  Form:  „omne  ovum  ab  ovo,  omniscellula 
ab  cellula,  omne  protoplasma  a  protoplasmate".  —  Es 
fragt  sich  nicht  darum:  wie  kamen  die  Organismen  in  die  Welt? 
sondern  darum:  wie  kamen  sie  auf  diesen  oder  jenen  Welt- 
körper, z.  B.  auf  die  Erde?  —  Und  da  antworten  wir  kühn: 
„sie  kamen  aus  dem  Welträume"! 

„Das  Vorhandensein  organisch -chemisch  zusammengesetzter 
Stoffe  im  Welträume  ist  nach  Obigem  erwiesen.  Die  Humus-  oder 
Braunkohlen-Bildungen  setzen  die  Existenz  organischer  Körper, 
«owie  die  Thätigkeit  von  Moderpilzen  voraus.  Wenn  die  Meteo- 
htoihWolken,  bez.  die  Kometen,  wirklich  aus  zertrümmerten  Welt- 

fiilRSgibttlflM*  LQm,t  Nti-  u.  HaOk.  lU  DiMdtt.  8 


34 

körpern  entstanden  sind:  so  ist  es  ganz  natürlich,  dass  sie  auch 
(ausser  den  Metallen  und  Gesteinen)  Bruchstücke  Ton  organischen 
Bildungen  enthalten,  und  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  mit  ihnen 
im  weiten  Welträume  auch  zahlreiche  Organismen  und  d^ren 
Keime  umherfliegen.  Dahin  rechnen  wir  zimächst  alle  mikroskopi- 
schen Organismen  (Protisten),  sodann  die  Eier,  Larven,  Samen, 
Sporen,  Knospen  etc.  vieler  niederer  und  wohl  auch  höherer 
Pflanzen  und  Thiere.  So  gut  solche  sich  in  Eis  und  Firn  der 
Alpen  und  der  Polarländer  keim-  und  lebensfähig  erhalten,  so  gut 
können  sie  auch  in  dem  kalten  Welträume  conservirt  werden,  und 
können  ebenso  gut  wieder  aufleben,  wie  die  ausgetrockneten  Säme- 
reien aus  den  ägyptischen  Mumien.  —  Dass  viele  dieser  Keime 
beim  Niederfallen  auf  die  Erde  verbrennen,  ist  kaum  zu  be- 
zweifeln. Aber  es  ist  nicht  nöthig,  dass  alle  verbrennen.  Unter 
günstigen  Umständen  kann  einer  oder  der  andere  dieser  Keime 
wohlbehalten  auf  der  Erde  ankonunen  und  eine  passende  Keim- 
stätte finden;  das  genügt  schon,  wenn  es  nur  Einer  von  Hundert- 
tausenden wäre!  Wie  viel  Bandwurm-  oder  Trichinen-Eier  müssen 
zu  Grunde  gehen,  ehe  Eines  davon  an  den  Ort  seiner  Bestimmung 
kommt  I  Denn  so  wirthschaftet  die  Natur  auch  in  vielen  anderen 
Fällen  verschwenderisch  und  erzielt  doch  die  Fortpflanzung  und 
Mehrung  der  organischen  Wesen!" 

„Eine  Generatio  aequivoca  aber,  eine  Erschaffung  aus 
Nichts  oder  aus  den  rojien,  anorganisch-chemischen 
Grundstoffen,  ist  nicht  nur  ganz  überflüssig  zur  Erklärung  der 
belebten  Welten,  sondern  auch  ein  undenkbares  Axiom.  Sie  gehört 
unter  die  Glaubensartikel,  nicht  in  die  strenge  Wissenschaft.'* 


ym.  Sitzung:  5.  December  1874 

1.  Dr.  Sternberg:  Vortrag  über  einen  Fall  von  Scierbsis 
cerebrospinalis. 

Vortragender  giebt  nach  einem  geschichtlichen  Abrias  der 
französischen  und  deutschen  Leistungen  bezüglich  der  erst  seit 
circa  zwei  Decennien  bekannten  und  in  den  letzt»i  6 — 10  Jahren 
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genauer  beschriebenen  Krankheit  das  pathologisch-anatomische  und 
klinische  Bild  derselben  und  schliesst  hieran  einen  Fall  eigener 
Beobachtung. 

Derselbe  betraf  eine  38jährige  Frau  der  unteren  Stände,  die 
ohne  hereditäre  Momente,  aber  vielfachen  deprimirenden  Gemüths- 
affecten  ausgesetzt,  nach  ihrer  letzten  (fünften)  Entbindung  vor 
drei  Jahren  von  einer  Schwäche  im  Imken  Bein  ergriffen  wurde, 
die  später  mehr  im  rechten  sich  bemerkbar  machte,  seit  circa 
einem  Jahre  aber  wieder  im  linken  fortgesetzt  und  die  Bewegungs- 
ßhigkeit  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  hat.  Nicht  blos  die  co- 
ordiüirten  Bewegungen,  sondern  auch  die  Einzelbewegungen  aller 
Muskelgruppen  ohne  Ausnahme  sind  gleichmässig  hochgradig  herab- 
g^tzt,  jedoch  trophische  und  Sensibilitätsstörungen  oder  Contrac- 
toren  nicht  ersichtlich.  Auch  die  Oberextremitäten  haben  ab- 
wechselnd und  vorübergehend  einen  höheren  Grad  motorischer 
Schwäche  gezeigt,  die  aber  wieder  abgenommen  zu  haben  scheint, 
jedenfalls  in  den  Hintergrund  getreten  ist  vor  einer  sehr  charak- 
teristischen Form  des  Zitterns.  Während  nämlich  bei  ruhigem 
Verhalten  Rumpf  und  Glieder  sich  durchaus  normal  verhalten, 
zeigt  sich  sogleich  bei  jedem  Vei-such  von  Bew^egung  ein  mit  der 
Ausgiebigkeit  derselben  immer  zunehmendes  rhythmisches  Vibriren 
und  Zittern.  Beim  Erfassen  eines  Gegenstandes  zittert  die  Hand, 
die  beim  Zufuhren  eines  Gegenstandes  an  den  Mund  bereits  heftig 
an  die  Zahnreihen  angeschlagen  wird,  so  dass  die  Nahrungsauf- 
nahme nicht  unwesentlich  erschwert  ist. 

Beim  Aufeichten  des  Kopfes  oder  unangelehnter  Haltung  des- 
selben zittert  auch  Hals  und  Kopf  in  bemerkenswerthem  Grade 
lud  bei  Locomotionsversuchen,  wo  das  linke  Bein  kaum  vom  Bo- 
den erhoben  und  nachgeschleppt  wird,  zittert  der  ganze  Körper 
m  convulsivischen  Schwingungen,  während  bei  Niedersetzen  mit 
angelehntem  Kopf  oder  Bettlage  die  Scene  sofort  zu  Ende  ist  und 
keine  Spur  zurücklässt.  Dagegen  zeigt  sich  Aehnliches  auch  bei 
einigermassen  kräftigen  passiven  Bewegungen,  und  auf  Dorsal- 
flexion des  Fusses  folgt  das  Brown-Sequard'sche  Symptom  der  Epi- 
lepsie spinale  in  sehr  ausgesprochener  Weise. 

Patientin  zeigt  ferner  Nystagmus  beider  Augen,  eine  massige 
ohne  erhebliche  Veränderung  des  Augenhintergrundes  —  Dr. 
Hänel  —  einhergehende)  Amblyopie,  links  massige  Ptosis,  nur 
^e  wesentliche  Pupillenveränderung.     Dagegen  ist  die  charak- 

8* 
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teristische  Sprachstörung  sehr  deutlich  ausgesprochen;  die  Kranke 
scandirt  Sylhe  für  Sylbe  mit  ionloser,  wenig  modulationsfahiger 
Stimme,  aber  ohne  auffälliges  Stottern  oder  Zittern  der  Lippen. 
Sie  klagt  über  heftigen  Schwindel,  ist  aber  psychisch  bis  auf  einen, 
nicht  immer  genügend  motivirten  Stimmungswechsel  von  Traurig- 
keit zu  Lachlust  wenig  alterirt.  In  den  innem  Organen  keine  be- 
sondere Abnormität ;  zeitweise  massige  neuralgische  Schmerzen  der 
Olieder. 

Die  Differentialdiagnose  von  Paralysis  agitans  ergiebt  sich  durch 
das  vollkommene  Fehlen  des  Zittems  in  der  Ruhe  und  anderer- 
seits durch  die  Betheiligung  des  Kopfes,  von  Tabes  durch  das 
das  Fehlen  trophischer  und  Sensibilitätsstörungen,  sowie  durch  das 
Vorhandensein  hochgradiger  motorischer  Schwäche  der  Einzel- 
bewegungen bei  keineswegs  aufgehobener  Coordination  der  noch 
vorhandenen,  von  Paralysis  generalis  durch  das  Fehlen  von  Pu- 
pillenveränderungen,  die  abweichende  Art  der  Sprachströmung  etc. 

Eine  früher  vorgenonmiene  galvanische  Kur  hat  zu  jedenfalls 
subjectiver  Besserung  geführt;  augenblicklich  scheint  Arsenik  von 
einigem  Nutzen  zu  sein. 

Weitere  Mittheilungen  über  den  Fall  werden  folgen. 

2.  Präsident  Dr.  Reinhard:  Vortrag  Ober  die  Medizinal- 
statistik  des  deutschen  Reiches. 

Der  Vortragende  gab  einige  Mittheilungen  aus  den  Verhand- 
lungen der  Gommission  für  Vorbereitung  einer  Reichsmedizinal- 
statistik, welche  im  October  d.  J.  im  Reichskanzleramte  getagt 
hatte.  Als  die  Gegenstände,  auf  welche  sich  dieser  Zweig  der 
Statistik  beschränken  sollte,  bezeichnete  er  einerseits  das  Heil- 
personal und  die  Heilanstalten,  andererseits  die  Mortalität  und 
Morbilität.  In  Betreff  der  ersteren  sollte  in  längeren,  |  etwa 
fünf-  oder  zehnjährigen  Zwischenräumen  die  Zahl  der  Aerzte,  Kur- 
pfuscher, Heildiener,  Krankenpflegerinnen,  Apotheken,  Apotheker 
(nebst  Hilfspersonal)  und  Hebammen,  femer  der  allgemeinen  Ciyil- 
krankenhäuser,  Irrenanstalten,  Augenheilanstalten,  Qebärhäuser  etc. 
(diese  Anstalten  zugleich  mit  Angabe  der  Zahl  der  Betten)  ermit- 
telt und  nach  ihrer  Vertheilung  in  Bezug  auf  Fläche  und  Beyöl- 
kerung  zusammengestellt  werden.  —  Bezüglich  der  Mortalitäts- 
statistik ist  auf  die  der  Todesursachen  besonderes  (Gewicht  zu 
legen,  und  hatte  die  Comxnission,  um  deren  Angaben  thunlichst 
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ZQ  sichern,  die  Skizze  eines  Leichenschaugesetzes  für  das  deutsche 
Reich  entworfen  und  dem  Bundesrathe  zur  Einführung  empfohlen. 
Die  Tabellen  über  die  Todeställe  selbst  sollten  nach  Altersklassen 
(imd  Greschlecht)  und  nach  Todesursachen  geordnet  zusammen- 
gestellt werden  und  hatte  die  Commission  zur  Benutzung  für  die 
statistischen  Bureaus  der  einzelnen  Bundesstaaten  ein  für  sie  als 
obhgatorisch  gedachtes  Verzeichniss  von  Todesursachen  aufgestellt 
Die  Skizze  des  erwähnten  Leichenschaugesetzes  wurde  vom  Vor- 
tragenden mitgetheilt.  —  Was  endlich  die  Morbilität  anlangt,  so 
hatte  man  sich,  da  eine  Statistik  dieser  Art  für  die  sämmtlichen 
Erkrankungsfälle  der  ganzen  Bevölkerung  unausführbar  ist,  auf 
einzelne  Gebiete  derselben  beschiunken  müssen,  und  zwar  zunächst 
auf  die  der  Epidemieen,  für  welche  ebenfalls  ein  Gesetzvorschlag 
in  Betreff  der  Anzeigepflicht  beim  Auftreten  gewisser  Krankheiten 
von  der  Commission  entworfen  worden  war.  Auch  dieser  Entwurf 
Würde  vom  Vortragenden  mitgetheilt.  Femer  wurde  eine  Statistik 
der  in  den  Krankenhäusern  zur  Behandlung  gekommenen  Krank- 
heitsformen ins  Auge  gefasst,  für  welche  ein  Schema  mit  145  sol- 
cher Formen  für  die  allgemeinen  Krankenhäuser,  mit  7  für  die 
Irren-,  mit  14  für.  die  Augenheilanstalten  aufgestellt  worden  ist. 
Weiter  war  eine  Statistik  über  die  bei  der  Recrutirung  wahrgenom- 
menen, die  Untüchtigkeit  bedingenden  Krankheitszustände  in  Aus- 
•^cht  gestellt  imd  endlich  eine  Morbilitäts-  und  Mortalitätsstatistik 
gewisser  Berufsklassen,  wie  der  Eisenbahn-,  Post-  und  Telegra- 
phenbeamten, der  Knappschaftsverbände  und  anderer  ähnlicher 
Genossenschaften  als  eine  solche  empfohlen,  welche  für  die  spätere 
Weiterentwickelung  der  Reichsmedizinalstatistik  in  Angriff  zu  neh- 
men sein  möchte. 


IX.  Sitzung:  12.  December  1874. 

Dr.  G.  Hänel:  Vortrag  Ober  musculäre  Sehschwäche  und 
Kvzsichtigkeit. 

Ausgehend  von  der  Häufigkeit  der  musculären  Asthenopie,  die 
1er  Augenarzt  bei  der  nöthigen  Aufinerksamkeit  an  sehr  vielen 
Kurzsichtigen  beobachten  kann,  und  von  dem  sicheren  Heilerfolge 
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der  Tenotomie  des  äusseren  geraden  Augenmuskels  gegen  dieses 
Leiden  und  zur  Sistirung  der  davon  abhängigen  fortschreitenden 
Kurzsichtigkeit  schilderte  der  Vortragende  kurz  die  normalen  Vor- 
gänge der  Accomodation  beider  Augen  auf  einen  naheliegenden 
Gegenstand,  definirte  die  Ausdrücke:  Absolute  Accomodation  und 
Adductionsbreite  und  im  Gegensatz  dazu  relative  Accomodation 
und  Fusionsbreite,  und  erläuterte  die  gegenseitige  Abhängigkeit 
der  Accomodationsbewegung  jedes  Auges  und  die  Gonvergenz- 
bewegung  beider  Augen  gegen  die  Mittellinie.  Er  wies  nach,  dass 
zur  Richtung  beider  'Augen  auf  ein  nahe  liegendes  Object  nicht 
bei  allen  Menschen  ein  gleiches  Maass  der  Anstrengung  zur 
Convergenzbewegung  erforderlich  ist,  sondern  dass  letztere  abhängig 
ist  von  dem  Abstände  der  Drehpunkte  beider  Augen,  der 
sogenannten  Basallinie  (für  deren  genaue  Messung  ein  „Basal- 
messer" genanntes  Instrument  gezeigt  wird),  femer  von  der  natür- 
lichen oder  durch  üebung  erlangten  Kraft  der  inneren  geraden 
Augenmuskeln,  drittens  von  der  Grösse  des  Winkels,  den  die 
Axe  des  Auges  mit  der  Sehlinie  bildet  (dem  sogenannten  Winkel  a), 
endlich  von  den  Widerständen,  welche  sich  der  Convergenz- 
bewegung entgegenstellen.  Unter  den  letzteren  liegt  der  haupt- 
sächlichste in  der  ovalen  Form  des  Augapfels  bei  der  Kurzsichtig- 
keit, wodurch  einmal  die  Entfernung  zwischen  dem  Ansatz-  und 
AbroUungspunkte  des  äusseren  geraden  Muskels  vergrössert  und 
dadurch  die  Kraftwirkung  des  letzteren  erhöht  wird,  dann  aber 
auch  die  Drehung  des  ovalen  Augapfels  in  seinem  ovalen  Lager 
schwerer  wird,  als  die  eines  kugeligen  unter  sonst  gleichen  Ver- 
hältnissen. Gestützt  auf  diese  Vorbemerkungen,  entwickelte  der 
Vortragende  weiter,  wie  bei  vorhandener  Insufficienz  der  inneien  ge- 
raden Augenmuskeln  die  Accomodationsbreite  gegen  den  absoluten 
Nahepunkt  in  abnormer  Weise  verschoben  wird,  wie  beim  Ge- 
brauch der  Augen  für  die  Nähe  eben  durch  diese  Verschiebung 
der  Kranke  gezwungen  wird,  die  Objecte  trotz  der  Insufiicienz  der 
Muskeln  seinen  Augen  immer  mehr  zu  nähern,  wie  dadurch  ein 
Krampf  der  Accomodation  und  weiterhin  eine  Zunahme  der  etwa 
schon  vorhandenen  Kurzsichtigkeit  nothwendig  erfolgt,  und  wie 
umgekehrt  die  einmal  vorhandene  Kurzsichtigkeit  durch  Erschwe- 
rung der  Convergenz  weiterhin  zur  Vermehrung  der  Muskelinsuf- 
ficienz  führt.  So  bewegt  sich  die  Krankheit  in  einem  circulus  vi- 
tiosus  so  lange,   bis   entweder  der  Kranke  auf  den  gemeinschaft- 
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Men  Sehact  mit  beiden  Augen  fUr  die  Nähe  verzichtet  und  beim 
Arbeiten  das  eine  Auge  nach  aussen  abzulenken  sich  gewöhnt  oder 
Us  durch  ärztliche  Hilfe  die  MnskeUnsuf&cienz  gehoben  und  da- 
mit den  asthenopischen  Beschwerden  und  dem  Fortschreiten  der 
Kurzsicfatigkeit  Halt  geboten  wird. 

Bei  der  Schilderung  der  Untersuchung  der  an  diesem  Uebel 
leidenden  Kranken  hielt  sich  der  Vortragende  im  Wesentlichen  an 
die  von  Albrecht  v.  Gräfe  in  seiner  Schrift  „über  die  Operation 
des  dynamischen  Auswärtsschielens  etc.**  (klin.  Monatsbl.  f.  Augen- 
heilkunde 1869)  gegebenen  Anweisungen.  Er  schilderte  die  Unter- 
suchung der  absoluten  CouTergenzkraft,  den  fundamentalen  v.  Gräfe- 
schen  sogen.  „Gleichgewichtsversuch",  welcher  durch  künstliche 
EneugvDg  yertical  gestellter  Doppelbilder  .durch  vertical  ab- 
lenkende Prismen  die  Gleichgewichtsstellung  der  Augen  beim  Blick 
für  die  Nähe  unter  Ausschluss  des  übermässigen  Convergenzbestre- 
bens  künstlich  zur  Anschauung  bringt  und  nach  Correction  vor- 
handener Refractionsfehler  durch  die  entsprechenden  Gläser  dann 
den  Ablenkungswinkel  genau  misst,  er  schilderte  ferner  die  Mes- 
sung der  Diflfergenzkraft  der  Augen  für  die  Ferne  unter  Angabe 
aller  Vorsichtsmassregelny  welche  vor  Täuschungen  bei  dieser  Mes- 
sung schützen. 

Der  Vortragende  behandelte  dann  die  Heilindicationen  des 
Cebels  und  zwar  zuerst  solche,  welche  durch  Stärkung  der  Muskel- 
baft  im  Allgemeinen  und  durch  Verminderung  der  Anforderungen 
an  Convergenz  bei  vorhandener  Kurzsichtigkeit  vermittelst  passend 
gewählter  concaver  Correctionsgläser,  sowie  durch  geeignetes  augen- 
diätetisches Verhalten  (hier  ein  Hinweis  auf  die  Schulen)  der  Ent- 
stehung deß  Uebels  vorbeugen,  dann  solche,  welche  bei  schon 
Torhaudenem  Uebel  geringe  Grade  desselben,  bis  zu  dynamischer 
Divergenz  =  Prisma  von  8  ^  Winkel,  für  die  Nähe  durch  die  ent- 
sprecbeodea  abducirenden  Prismengläser  zwar  bestehen  lassen, 
aber  nicht  zu  muskulärer  Asthenopie  und  progressiver  Myopie 
komnien  lassen  (hier  ein  Hinweis  auf  die  bei  verschiedenen  Aerz- 
ten  verschiedenen  Erfolge  der  Behandlung  mit  dem  constanten 
electrischen  Strom)  und  schliesslich  für  höhere  Grade  des  Uebels 
die  operative  Kur  durch  Tenotomie  eines  oder  beider  äusseren 
geraden  Muskeln.  Als  Contraindication  gegen  letztere  wird  auf- 
gestellt Myopie  von  mehr  als  Va»  di^  Gewohnheit  des  Kranken, 
tttth  fiir  mittle  Entfernungen  ein  Auge  abzulenken  und  vor  Allem 
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die  Unfähigkeit  9  für  die  Feme  in  dem  Grade  zu  divergiren,  i^el- 
eher  der  GonYergenzbeschränkung  für  die  Nähe  entspricht.  Mit 
einem  Hinweis  auf  die  Möglichkeit,  den  Erfolg  der  Operation  nach 
y.  Gräfe's  Anweisung  genau  zu  dosiren  und  denselben  überhaupt 
genau  zu  berechnen,  schloss  der  Vortragende. 


X.  Sitzung:  19.  December  1874. 

Dr.  Osterloh  hielt  einen  Vortrag  über  die  Anwendung  von 
Bädern  und  kalten  Begiessungen  bei  ericranicten  Wöciinerlnnen. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  geht  Redner  zu  einer  kurzen 
Notiz  über  die  bis  jetzt  allseitig  gültigen  Resultate  der  Bäder- 
behandlung bei  fieberhaften  Krankheiten  überhaupt  über.  Hierauf 
sagt  er,  die  bei  Behandlung  von  kranken  Wöchnerinnen  ange- 
wendeten Bäder  seien  laue  (23— 26®R.)  gewesen,  unter  Umständen 
combinirt  mit  kalten  (8 — tO**  R.)  üebergiessungep ;  die  Dauer  des 
Bades  betrug  15  Minuten.  Es  wurden  gegeben  bis  jetzt  601  Bäder 
bei  176  Wöchnerinnen;  1 — 29  Bäder  für  die  einzelnen  Wöchnerin- 
nen.   Unter  den  Wöchnerinnen  waren 

772/3  Proc.  I  p. 

24         „      II-V  p. 
2V3      „      Mp. 

Zuerst  wurden  gebadet  am  1.  Tag  post  partum  nur  3,  die 
meisten  am  3.  Tag,  nämlich  36,  je  25  am  2.,  4.  und  5.  Von  da 
ab  nimmt  die  Zahl  ab. 

Die  höchste  Zahl  Bäder,  die  eine  Wöchnerin  an  einem  Tag 
erhielt,  beläuft  sich  auf  4. 

Die  Krankheitsformen,  bei  denen  sie  zur  Anwendung  kamen, 
waren  die  infectiösen,  mit  denen  verbunden  Erysipele,  und  die 
traumatischen. 

Ausserdem  1  Fall  von  Typhus  abdominalis  und  4  von  puru- 
lenter  Mastitis. 

Die  Indicationen  für  die  Anwendung  der  Bäder  bestand  in 
der  excessiven  Körpertemperatur  (42,0®),  die  der  Uebergiessimgen 
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in  Aufregung,  Delirien  und  Wuthausbrüchen  und  Eop&chmerzen. 
Der  Erfolg  der  Uebergiessungen  i^ar  eclatant.  SchlaC,  Beruhigung 
und  Verschwinden  der  Kopfschmerzen  wurde  meist  schon  nach 
dem  ersten  Bad  mit  Uebergiessungen  beobachtet.  Hierfür  citirt 
Redner  mehrere  Beispiele. 

Für  den  Einfluss  der  Bäder  überhaupt,  bespricht  Redner  zu- 
nächst den  subjectiven  Eindruck,  der,  abgesehen  Ton  der  Unan- 
nehmlichkeit des  ersten  Kältegefühles,  bei  Allen  gut  war,  ja  auch 
bei  Einigen  bis  zur  Forderung  Ton  mehr  Bädern  ging. 

Die  Einwirkung  der  Bäder  mit  und  ohne  Uebergiessungen 
atif  die  Temperatur  gestaltet  sich  so,  dass  bei  443  Bädern  —  von 
487  — ,  bei  denen  nach  dem  Bad  die  Temperatur  gemessen 
wurde,  dieselbe  um  0,5--3,5o  fiel,  d.  h.  im  Durchschnitt  um  1,0  ^ 
Sie  fiel  in  den  meisten  Fällen  continuirlich,  während  in  andern 
ein  subfebriles  Stadium  dem  ersten  Temperaturabfall  folgte.  Von 
den  restirenden  44  Bädern,  bei  denen  die  Temperatur  entweder 
gar  nicht  beeinflusst  wurde  oder  sogar  noch  stieg,  wirkten  theils 
die  folgenden  Bäder  besser,  theils  trat  die  Wirkung  erst  nach  1 
bis  2  Stunden  ein,  oder  endlich  verliefen  diese  FäUe  letal.  Ueber 
letztere  wird  weiter  unten  gesprochen. 

Der  Puls  fiel  entweder  rapid  um  24—56  Schläge  während 
eines  Bades,  oder  er  stieg  erst  im  Bade,  um  nachher  zu  fallen, 
oder  endlich  er  verhielt  sich  congruent  zur  Temperatur. 

Von  der  Respiration  hebt  Redner  besonders  die  Veränderung 
des  Typus  hervor;  die  Respiration  wurde  ausgiebiger  und  dadurch, 
sowie  durch  die  stärkere  Bewegung  der  Wöchnerinnen  einem  Ent^ 
stehen  von  Hypostasen  mehr  oder  weniger  vorgebeugt.  Entschieden 
auch  nahm  die  Cyanose  einzelner  Kranken  ab.  Die  ungünstigen 
Folgen,  die  die  Bäder  bei  einzelnen  Wöchnerinnen  (16  an  der 
Zahl)  äusserten  und  die  in  Frostanfällen,  grosser  Mattigkeit,  Con- 
gestionserscheinungen,  Ohnmacht,  Blutungen  aus  dem  Uterus  und 
der  Nase,  und  in  rheumatischen  Schmerzen  bestanden,  bespricht 
der  Redner  einzeln  und  weist  nach,  dass  aus  ihnen  keine  Contra- 
indication  für  die  Bäder  erwachsen  kann,  da  die  letzteren  nicht  die 
Ursachen  dieser  Erscheinungen  waren. 

In  BetreflF  des  Gesammtverlaufes  führt  Redner  an,  dass  von 
den  171  Wöchnerinnen  23  starben,  da  aber  nur  21  hierher  zu 
zahlen  (1  starb  an  Typhus  abdominalis,  1  an  Morbus  Brightii), 
60  wird  im  Vergleich  zu   den  2156  Entbindungen,   die  in  dem 
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Zeitraum  der  Bäderanwendnng  vorkamen,  gegenüber  der  allge- 
meinen  Mortalität  von  1,7  IVoc.  dieselbe  bei  Anwendung  von 
Bädern  0,97  Proc.  Der  mittlere  Entlassungstag  war  der  17.,  ob- 
gleich eine  Wöchnerin  wegen  Decubitus  erst  am  94.  Tage  ent^ 
lassen  wurde. 

Schliesslich  widerlegt  Redner  die  Einwände,  die  erhoben 
werden  möchten,  die  aber  hinfällig  seien,  da  üble  Ereignisse  bei 
den  Bädern  nicht  einträten  und  dieselben  im  Gegentheil  gut  von 
den  Wöchnerinnen  vertragen  würden. 

Für  die  ärmere  Praxis,  wo  sich  die  Bäderbehandlung  aus 
localen  Ursachen  verbieten  dürfte,  seien  kalte  Einwickelungen  zu 
versuchen.  Auch  hierüber  seien  im  Königl.  Entbindungsinstitnt 
Yersudie  angestellt  worden,  aber  noch  nicht  hinreichende,  um  sie 
zu  veröffentlichen. 

Bei  der  hierauf  folgenden  Discussion  zeigt  Pro£  Richter  der 
Körperlänge  entsprechende  Kissen,  welche  mit  Eiswasser  gefüllt 
werden,  vor.  Der  Patient  wird  auf  ein  solches  gelegt  und  mit 
einem  andern  bedeckt  und  kann  auf  diese  Weise  ebenfalls  eine 
sehr  energische  Abkühlung  der  Temperatur  erzielt  werden. 

Dr.  Stemberg  vennisst  im  Vortrag  die  Angabe  der  Zeit,  wann 
eine  Wiederholung  eines  Bades  nothwendig  geworden  ist  und 
wünscht  überhaupt  in  den  ganzen  Untersuchungen  eine  grössere 
Exactheit  und  Schärfe,  um  auf  diese  Weise  die  Wirkung  der 
Kaltwasserbehandlung  bei  erkrankten  Wöchnerinnen  mehr  ins 
Klare  zu  bringen:  er  verlangt  ganz  wie  Liebermeister  in  der 
Typhusbehandlung  zweistündige  Messungen  der  Temperatur  und 
dann  sofort,  wenn  sich  dieselbe*  höher  gezeigt  habe,  eine  Wieder- 
holung des  Bades. 

Ifachdem  Dr.  Osterloh  die  erste  Frage  in  Beziehung  auf 
Wiederholung  der  Bäder  dahin  beantwortet  hat,  dass  dieselbe 
allemal  bei  einer  Temperatur  von  39,5  geschehen  sei,  ergreift 
Prof.   Winkel  das  Wort. 

Im  Entbindimgsinstitut  sei  eine  reine  Kaltwasserbehandlung 
im  strengen  Sinne  keineswegs  angewandt  worden,  sondern  neben 
derselben  seien  intern  noch  DigitaUn,  Chinin  etc.  gegeben  worden, 
desshalb  sei  in  den  meisten  Fällen  der  Effect  eine  Combination 
der  Wirkung  des  kalten  Wassers  und  der  Medicamente:  überhaupt 
köimten  in  einem  Entbindungsinstitut  die  Untersuchungen  bei  der 
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Menge  toh  Fällen  keine  physiologisch  ezacten  Experimente  sein; 
eine  halbe  Stunde  nach  dem  Bade  wäre  allemal  thermometrirt 
worden  und  hierdurch  nur  ein  durchschnittlicher  Anhaltspunkt 
über  den  Effect  gewonnen  worden,  da  ja  während  dieses  Zeit- 
raums die  Temperatur  gewiss  schon  bedeutenden  Schwankungen 
unterworfen  worden  sei.  Uebrigens  sei  die  Temperatur  alle 
3  Stunden  gemessen  und  seien  täglich  höchstens  4  Bäder  einer- 
Patientin  gegeben  worden.  Auf  eine  Frage  des  Geheimrath  Mer- 
back,  welche  Contraindicationen  Prof.  Winkel  für  die  Kalt- 
wasserbehandlimg  aufstelle ,  bemerkt  derselbe,  dass  selbst  starke 
Peritonitis,  blutige  Abgänge,  Neigung  zu  Frostanfällen  keine 
Gegenanzeige  für  diese  Behandlung  ergäben,  theils  zeige  das 
die  Statistik,  theils  könne  man  aber  schon  den  wohltbätigen  Ein- 
fluss  derselben  aus  der  ürtsbewegung  imd  dadurch  herbeigeführte 
leichtere  Ausscheidung  der  stagnirenden  Lochien,  der  tiefen  Re- 
spiration und  hierdurch  bewirkter  Verhinderung  zur  Hypostase 
und  der  nach  dem  Bad  erfolgenden  Neigung  zu  Schweissen  h  priori 
annehmen.  Nach  dem  Bade  werde  dann  in  den  betreffenden 
Fällen  wieder  die  Eisblase  auf  den  Unterleib  gelegt.  Endlich 
habe  derselbe  keinen  mindernden  Einfluss  auf  die  Milchsecretioii 
beobachten  können,  wenn  man  in  Betracht  zöge,  dass  ja  allemal 
bei  fieberhaften  Krankheiten  der  Secretionen,  also  auch  die  der 
Mäch,  vermindert  würden. 


XI.  Sitzang:  9.  Januar  1875. 

1.  Dr.  Meyer j  Director  des  zoologischen  Museums,  zeigt  die 
Bälge  eines  bisher  noch  nicht  bekannten  Paradiesvogels.  Derselbe 
ist  auf  einer  Insel  in  der  Nähe  von  Neu-Guinea  entdeckt  und  von 
seinem  Entdecker,  einem  Holländer,  Diphyllodes  Guilelmi  III. 
genannt  worden. 

2.  Vortrag  von  Dr.  Birch- Hirschfeld  über  anatomtoche  Be- 
funde bei  Lues  congenita. 

Ifaterial  der  Untersuchung  waren  108  Kindesleichen,  Zweck 
«De  Controle  der  Angaben  Wegeners  über  die  Befimde  an  der 
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Enochendiaphyseiigrenze  bei  Lues  congenita.  Diese  Angaben,  erst 
mehrÜEich  angezweifelt,  dann  von  Waldeyer,  Parrot  u.  A.  besta^- 
tigt,  sind  leicht  zu  constatiren  und  verdienen  mehr  Würdigung  als 
sie  bisher  bei  den  Aerzten  gefunden  haben. 

Zur  Bestätigung  der  Lues  der  Eltern  ist  die  Syphilis  an  neu- 
geborenen Kindern  bisher  oft  schwer  zu  constatiren  gewesen.  Die 
Wegener'schen  Befunde  aber  hat  der  Vortragende  oft  bei  Abwesen- 
heit anderer  Zeichen  von  Syphilis  an  Neugeborenen  gefunden  und 
in  mehreren  Fällen  auf  Grund  dieses  Befundes  von  den  Eltern 
Bestätigung  früher  durchgemachter  Syphilis  erhalten;  doch  is 
dieser  Befund  nicht  bei  allen,  wenn  schon  den  meisten,  Kindern 
syphilitischer  Eltern  vorhanden. 

Nach  kurzer  Schilderung  der  gesunden  Epiphysenknorpel  und 
des  Knocbenwachsthums  an  dieser  Stelle  beschreibt  der  Vortragende 
die  Krankheit. 

Wegener  unterscheidet  drei  Stadien. 

Erstes  Stadium:  die  Grenze  zwischen  Knochen  und  Knorpel 
bildet  eine  weissgelbliche  wellige  Linie,  in  deren  Bereich  man 
mikroskopisch  Wucherung  der  Knorpelzellen  und  Veränderung  ihrer 
Formen  sieht 

Zweites  Stadium:  die  Zone  der  Knorpelwucherung  ist  ver- 
breitert, das  osteoide  Gewebe  und  das  Knochenmark  gelb  verfärbt. 

Drittes  Stadium:  Bildung  von  verkäsenden  Granulationen 
(Gummeta)  in  der  Schicht  der  osteoiden  Zellen.  Zunächst  dem 
Knochen  ist  eine  Schicht  von  Eiterzellen  durchsetzt,  es  kann  dies 
zu  eiteriger  Schmelzung  und  Lösung  der  Epiphysen  führen.  Die 
Grenze  zwischen  Knochen  und  Knorpel  ist  rauh,  beide  Substanzen 
greifen  in  einander  über,  wie  der  Papillarkörper  in  die  Epidermis, 
die  Papillen  entsprechen  den  Gefässschlingen  des  Knochens. 

Nach  Waldeyers  Ansicht  ist  der  Grund  des  ganzen  Vorganges 
der  Epiphysenlockerung  eine  syphilitische  Infiltration  der  Gefäss- 
wände. 

Der  Vortragende  fand  bei  108  Kindesleichen  35  Mal  diese 
Knochenveränderung,  von  den  35  Fällen  waren  12  faultodi,  faul- 
todt  im  Ganzen  15. 

Von  den  23  lebendgeborenen  der  Art  17  im  ersten,  3  im 
zweiten,  3  im  dritten  Stadium  der  Krankheit. 
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Von  den  23  lebendgeborenen  hatten  nur  11  noch  andere 
Symptome  der  Syphilis  und  zwar:  Exantheme  5,  Lungengun(anata  2, 
Lebersyphilis  1. 

Milzbefunde  bei  Neugeborenen. 

Die  Milz  der  syphilitischen  Neugeborenen  ist  in  der  Regel 
Tergrössert 

In  den  108  Fällen  zeigte  sich  als 

durchschnittl.  normales  Körpergewicht      .    .    .  2504  Gmm. 

„  „  Milzgewicht      ....       8,4      „ 

durchschnittl.  Körpergewicht  der  syphilitischen  .  2103  0mm. 

jy  Milzgewicht        „  „  .  16,2      „ 

Häufig  bei  fiiultodten  Früchten  war  die  Stenose  der  Nabel- 
schnurgefasse,  und  zwar  durch  Erkrankung  der  Intima  der  Oe- 
&8e  in  der  Weise,  wie  dies  Heubner  bei  der  Syphilis  des  Hirns 
an  der  Intima  der  Himarterien  beschrieben  hat  Es  ist  diese  Ver- 
änderung wohl  zu  unterscheiden  von  dem  atheromatösen  Processe, 
welcher  wesentlich  nicht  wie  hier  in  einer  Wucherung,  sondern  in 
einer  Degeneration  des  Endothels  besteht. 

Befunde  am  Pancreas. 

Beim  syphilitischen  Neugeborenen  pflegt  das  Pancreas  häufig 
Tergrössert  und  indurirt  zu  sein.  Es  ist  dieser  Zustand  herbei- 
geführt durch  Hypertrophie  des  interalveolären  Bindegewebes.  Die- 
selbe beginnt  zwischen  den  grösseren  Drüsenlappen  und  pflanzt 
sich  Yon  da  zwischen  die  kleineren  Läppchen  fort. 

Bei  den  35  syphilitischen  Früchten  fia,nd  sich  13  Mal  diese 
Veränderung  des  Pancreas.  Dieselbe  gelangt  zu  ihrer  vollen  Ent- 
wickelung  erst  nach  der  Geburt,  denn  bei  den  faultodten  Früchten 
pflegte  sie  zu  fehlen. 

Abgebildet  findet  man  so  beschaffene  Pancreas  schon  in  Cru- 
Teilhier's  Atlas,  ohne  dass  die  Beziehung  zur  Lues  hervorgehoben 
wäre. 

Schliesslich  demonstrirte  der  Vortragende  alle  beschriebenen 
Befunde  an  Präparaten. 
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Xn.  Sitzung:  16.  Janaar  1875; 

Dr.  Vetter  spricht  ,,aber  die  neueren  Experimente  am  Gross- 
Mrn"  und  erwähnt  zunächst  die  einschlägige  Literatur  und  die 
bisherigen  Ansichten  über  die  Functionen  des  Orosshims.  Den- 
selben widersprechen  die  Aphasie,  die  Beobachtungen  von  Paresen 
der  Extremitäten  bei  Menschen  in  Folge  von  Hirnrindenläsionen 
und  die  elektrischen  Versuche  von  Hitzig  und  F ritsch.  Darauf 
ging  er  auf  die  Experimente  und  Methode  von  Hitzig  über.  Der- 
selbe wandte,  das  Zuckungsminimum  aufsuchend,  sowohl  den  Induc- 
tionsstrom,  als  auch  und  zwar  vorwiegend  den  constanten  Strom 
an,  beide  so  schwach,  dass  sie  eben  nur  eine  Gefühlsempfindung 
auf  der  Zunge  erzeugten.  Die  stecknadelkopfgrossen  Elektroden 
waren  kleine,  2 — 3  Mm.  von  einander  entfernte  Platinknöpfe.  Der 
Inductionsstrom  vermochte  leichter  die  Resultate  zu  trüben;  Hitzig 
beobachtete  in  Folge  desselben  tonische,  den  elektrischen  Reiz 
überdauernde  Muskelcontractionen  oder  auch  raschen  Nachlass  der 
Erregbarkeit  des  Hirns,  welcher  bei  Verwendung  stärkerer  Ströme 
um  so  eher  auftrat,  oder  Nachbewegungen,  welche  einige  Male  so- 
gar in  epileptische  Krämpfe  übergingen.  Redner  schildert  dann 
die  Lage  der  Gentren  und  ihre  Reizeffekte  an  Hunden  und  Affen, 
mit  Demonstration  von  Tafeln,  welche  er  nach  Hitzig's  Original 
gefertigt,  und  beschreibt  ausfuhrlich,  wie  derselbe  das  Centrum 
für  isolirte  Augenbewegungen  gefunden,  welches  mit  einem  Theile 
des  Facialiscentrums  zusammenfällt  und  deren  Ineinandergreifen 
den  Gonsens  zwischen  Lid-  und  Bulbusbewegungen  erklärt.  Beim 
Affen  war  besonders  von  Interesse,  dass  das  Innervationscentrum 
für  die  Muskelgebiete,  welche  der  Mensch  zum  Sprechen  Inraucht, 
dem  bei  Aphasie  erkrankten  Rindenbezirk  benachbart  sind.  Beim 
Affen  lagen  alle  Gentren  in  der  vorderen  Gentralwindung.  Um  zu 
beweisen,  dass  wirklich  die  Rindenschicht  des  Hirns  die  Ursache 
der  Reizeffekte  sei,  trug  er  einen  Theil  der  Rindenschicht  des 
Gentrums  der  vorderen  Extremität  ab;  es  ergab  sich,  dass  hier- 
durch die  Motilität  beeinträchtigt,  aber  nicht  aufgehoben  war  und 
die  Thiere  ein  mai^elhaftes  Bewusstsein  von  den  Zuständen  des 
betroffenen  Gliedes  hatten,  somit  eine  Unterbrechung  in  der  Lei- 
tung vom  Muskel  zur  Seele  im  Hirn  stattgefunden  hatte.    Die 
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Seosibüität  war  intact.  Beiläufig  erwähnt  er,  dass  Hitzig  durch 
analoge  Versuche,  sowie  auch  durch  Gauterisation  eiaes  Rinden- 
centmnis  wohlcharakterisirte  epileptische  Krämpfe  nachfolgen  sah. 
Aach  producirte  Hit2ig  Epilepsie  durch  starke  Faradisation  des 
GrosBbirDS.  —  In  elditrischer  Hinsicht  war  von  Interesse,  dass  die 
Anode  die  erste  Zuckung  auslöst»  wenn  sie  auf  dem  Centrum  steht 
und  in  ihrem  Beizeffdkt  über  die  Kathode  überwiegt.  Morphium, 
sabcutan  injicirt,  hebt  die  Beaction  nicht  auf,  bei  tiefer  Aether- 
narcose  erlischt  die  Erregbarkeit  nur  einzelner  Centren,  nur  bei 
sehr  grossen  Dosen,  aller  Centren,  doch  auf  kurze  Zdt.  Apnoiach 
gemachte  Thiere  zeigen  keinen  Nachlass  oder  Aufhebung  der  Er- 
r^barkeii. 

Burdon  Sanderson  yerlegt  die  BeizefEdcte  in  das  Corpus 
striatum  und  will  hier  den  Rindencentren  analoge  wiedergefunden 
haben.  Seine  Versuche  sind  an  Zahl  gering,  und  widersprechen 
seinen  Resultaten  Nothnagel's  Lähmungsversuche  am  Corpus 
striatum.  Braun,  welcher  nach  Aufsuchen  eines  Centrums  in 
spitzem  Winkel  einen  den  Faserverlauf  in  der  Tiefe  unterbrechen- 
den Schnitt  führte  und  dadurch  die  elektrische  Reaction  des  Cen- 
tnuns  aufhob,  indess  bei  Entfernung  der  grauen  Rindenschicht  die 
weisse  Marksubstanz  bei  elektrischem  Reiz  analoge  Reizefifekte  bei 
derselben  Stromstärke  ergab,  schliesst  hieraus,  dass  die  Markfasem, 
weldie  in  die  Hirnrinde  einmünden,  die  Ursache  der  Reizeffekte 
sind.  —  Im  Anschlüsse  hieran  erwähnt  Redner  Hitzig's  Experi- 
mente mit  Lanzenrheophor  am  Linsenkem,  dessen  elektrische  Reiz- 
ung doppelseitige  Contractionen  in  den  Stammmuskeln  und  £z- 
tr^läten  erzeugte  und  auf  ein  wichtiges  motorisches  Innervations- 
centmm  hinweisen. 

Was  Ferrier's  Resultate  betrifft,  so  verweist  Redner  auf 
Hitzig's  eingehende  Kritik,  greift  die  Methode  desselben  an,  ins- 
besondere den  ausschliesslichen  Oebrauch  des  Inductionsstromes, 
ferner  seine  Schlüsse,  dass  die  Nachbewegungen  choreaartig  und 
derselben  Natur  wie  Epilepsie  seien,  und  betont,  dass  seine  Reiz- 
Versuche  die  von  Hitzig  und  Fritsch  gefundenen  Centren  bestätigen, 
nur  waren  in  Folge  seiner  Methode  seine  Centren  grösser  und  dem- 
gemäss  auch  die  motorisch  erregbare  Zone  des  Hirns.  Hitzig  räumt 
Ferner  ein,  dass  der  Letztere  nur  den  Sitz  der  Fressbewegungen 
unabhängig  gefiinden  habe.  Schliesslich  erwähnt  Redner  die  Resul- 
tate von  Ferrier's  neuesten  Experimenten  am  Affenhim. 
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Dann  bespricht  er  Nothnagels  Methode  und  Resultate. 
Derselbe  ftnd  bei  Kaninchen  1)  Störung  des  Muskelsinns  an  einer 
bestimmten  Stelle  (Muskelsinnherd),  2)  motorische  Lähmung  mit 
Deviation  des  gegenüberliegenden  Beins  nach  Innen.  Er  gewann 
die  Resultate  schon  bei  reiner  Himrindenlaaion;  bei  gleichzeitiger 
Markrerletzung  war  die  Lähmung  hartnäckiger ,  während  sie  bei 
jener  sich  rascher  wieder  ausglich.  Wegen  Ausgleich  der  Lähmung 
leugnet  er  circumscripte  Funktionsherde.  —  Die  Läsionen  des 
Linsenkerns  ergaben,  wenn  einseitig,  analoge  motorische  Lähm- 
ungen der  Beine  mit  Deviation  der  Wirbelsäule;  Exstirpation  beider 
Linsenkeme  machte  sie  einem  beider  Grosshimhemisphären  be- 
raubten Thiere  scheinbar  gleich.  —  Läsionen  des  Corpus 
striatum  ergaben  theils  Reiz-,  theils  Lähmungssjrmptome;  zu 
ersteren  rechnet  er  Läsion  des  von  ihm  entdeckten  Lauf  knotens, 
worauf  heftige  Lauf  bewegungen  folgten,  eine  halbe  Stunde  darnach 
Erschöpfung  und  Deviation  der  Beine.  Auch  bei  Zerstörung 
beider  Corpora  striata  stürmisches  Laufen,  vorausgesetzt,  dass 
der  Lauf  knoten  mitbetroffen  war;  nach  Verlauf  einiger  Stunden 
sah  er  nichts  Abnormes  am  Thiere.  Diese  Lauf  bewegungen  traten 
auch  ein,  wenn  er  beide  Linsenkeme  zerstörte  und  den  Lauf  knoten 
reizte,  doch  wurden  die  Thiere  durch  jedes  Hindermss  aufgehalten 
und  liefen  erst  auf  Reiz  wieder.  Bei  gleichzeitiger  Zerstörung 
beider  Linsenkeme  und  beider  Corpora  striata  traten  zu  den 
Linsenkemsymptomen  keine  neuen  Symptome.  Läsionen  der 
Gewölbschenkel  folgten  die  bekannten  motorischen  Symptome. 
Verletzung  des  Ammonshorns  hatte  keine  bestimmten  Re- 
sultate. Läsionen  des  Thalamus  opticus  ergaben  differente 
motorische  Resultate,  je  nach  Umfang  und  Tiefe  der  Läsion,  vor- 
wiegend Innendeviation  ausschliesslich  der  vorderen  Extremität, 
Zerstörung  beider  Sehhügel,  constant  Störung  des  Muskelsinns,  bei 
einseitiger  Thalamuszerstömng  auf  die  Extremität  der  entgegen- 
gesetzten Seite  beschränkt.  Zerstörte  er  beide  Sehhügel 
und  Linsenkerne,  so  beobachtete  er  ausser  Linsenkemsymptomen 
nichts  Neues;  war  nur  ein  Sehhügel  zerstört,  so  war  der  Sprung 
auf  Reiz  seitwärts,  statt  geradeaus.  Nach  Zerstörung  beider 
Sehhügel  und  Corpora  striata  sah  er  keine  Motilitätsstör- 
ungen, wenn  der  Lauf  knoten  intact  blieb,  nur  reactionsloses  Ver- 
halten der  Vorderbeine  bei  perversen  Stellungm.  Nothnagel 
schliesst»  dass  die  Corpora  striata  in  Beziehungen  zu  allen  com- 
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binirten  Bewegungsformen  stehen,  welche,  durch  einen  psychischen 
Vorgang  angeregt,  gleichsam  automatisch  ohne  neue  Impulse  fort^ 
dauern;  die  Schliügel  setzt  er  in  Bezieliung  zum  Muskelsinn.  — 
Durch  Einstich  in  die  hintere  Hemisphärenspitze  erzeugte  Noth- 
uagel  ein  eigenthümliches  motorisches  Reizsyraptom,  welches  zur 
Zeit  noch  unerklärt  ist.  Veyssiere  bewirkte  durch  Läsion  der 
Capsula  interna  halbseitige  Anästhesie,  und  stimmt  dies  mit  Be- 
obachtungen am  Menschen  von  Charcot  und  Türck  überein. 

Dann  geht  Redner  über  zu  den  Hirnrindenerkrankungen  des 
Menschen,  welche  die  experimentellen  Resultate  bestätigen,  und 
schickt  Hit  zig 's  Schlüsse  voraus.  Derselbe  hält  die  erregbare 
Fläche  des  Hundehinis  der  menschlichen  Scheitelregion  ent- 
sprechend, was  sich  sowohl  aus  den  klinischen  Fällen  ergiebt,  als 
auch  aus  den  negativen  Befunden  bei  fast  gänzlicher  Vernichtung 
der  Sümlappen.  Nach  der  Casuistik  kann  man  die  Krankheits- 
fälle zunächst  in  zwei  Gruppen  theilen :  l)  Läsionen  auf  der  Höhe 
des  Scheitellappeus  waren  von  Motilitätsstörungen  der  Extremitäten 
gefolgt,  2)  Läsionen  an  der  Basis  des  Scheitellappens  von  Motili- 
tätsstörungen im  Bereich  der  Zungen-  und  Mundmuskulatur ;  bei 
grösserer  Ausbreitung  betheiligten  sich  mehr  Muskeln,  auch  der 
Rest  des  Facialis.  Die  Krankengeschichten  von  Hitzig,  Wernher, 
Stark  und  Goldstein  gehören  zur  zweiten  Gruppe,  zur  ersten 
die  vorwiegend  aus  der  Knegschirui-gie  von  Dr.  Löffler  ent- 
nommenen Fälle,  welche  Hitzig  zusammengestellt  hat.  Im 
Anschlüsse  hieran  erwähnt  er  die  Experimente  von  Prof.  B ar- 
thol ow  am  Hirn  einer  Patientin,  bei  welcher  ein  Epitheliom  die 
Dura  blossgelegt  hatte  und  elektrische  Reizung  einer  Grosshim- 
lieraibphäre  motorische  ReizeÖ'ekte  der  gegenüberliegenden  Körper- 
hälfte ergab.  —  Redner  fasst  die  Resultate  folgendermaassen  zü- 
'^amraen : 

1)  Die  elektrischen  Experimente  ergeben  elektrische  Reizbar- 
keit der  Grosshimrinde ,  wenn  schon  nur  an  bestimmten  Stellen, 
doch  mit  differenten  Reizeffekten,  welche  den  Feldern  der  Him*- 
oberfläche  demgemäss  verschiedene  Funktionen  zuweisen.  Die 
Reizeffekte  an  diesen  sogenannten  elektrisch  reizbaren  Centreu  be- 
stehen in  bestimmten  combinirten  Muskelbewegungen,  welche  mit 
Ausnahme  der  doppelseitig  auftretenden  Fressbewegungen  die  der 
Cxperimentastelle  gegenüberliegende  Körperhälfte  betreffen. 

Sitstia(sb«tSelkto  d.  Oea.  f.  Nat.-  u.  HaUk.  la  Dresdan.  4 
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2)  Die  elektrischen  Experimente,  die  Chromsäureherde,  welche 
sich  nur  auf  die  Rindensubstanz  beschränken,  und  die  Beobach- 
tungen beim  Menschen  beweisen,  dass  motorische  Leituugsbahneu 
bis  zur  Hirnrinde  laufen.  Die  Hirnherde  beim  Menschen  ziehen, 
wenn  sie  bestimmte  Hirnrindenstellen  zertrümmern,  auch  bestimmte 
Muskelinnervationsgebiete  in  Mitleidenschaft  und  nehmen  die 
Scheitelregion  ein,  während  bei  fast  gänzlicher  Zertrümmerung  der 
Stimlappen  Motilitätsstörungen  fehlten. 

3)  Hitzig's  Hirnrindenläsionen  und  der  von  Nothnagel 
gefundene  Muskelsinnherd  beweisen,  dass  auch  centripetale  Bahneu 
betroffen  werden  mit  einer  Unterbrechung  der  Leitung  vom  Muskel 
zur  Seele  im  Hirn;  dagegen  liessen  sich  eigentliche  Sensibilitäts- 
störungen nicht  nachweisen,  ausser  durch  Veyssiere's  Ex- 
perimente. 

4)  Ob  Hitzig's  elektrisch  reizbare  Centren  auch  betreffs 
ihrer  motorischen  Eigenschaften  wirkliche  Centren  sind,  ist  noch 
unentschieden.  Künstliche  Defekte  derselben  alteriren  nur  die 
Motilität,  heben  sie  aber  nicht  auf.  Braun 's  Experimente  und 
der  allmälige  Ausgleich  der  motorischen  Störung  nach  Noth- 
nageTs  Lähmungsversuchen  widersprechen  der  Annahme. 

5)  Nach  Braun 's  Experimenten  sind  die  Ursache  der  moto- 
rischen Effekte  wahrscheinlich  die  in  die  Hirnrinde  mündenden 
Markfasern.  Die  Annahme  findet  zugleich  eine  Stütze  in  Noth- 
nagel's  Lähmungsversuchen,  wonach  die  motorischen  Störungen 
bei  Mitverletzung  der  Markfasem  hartnäckiger  waren,  als  bei  reinen 
Rindenläsionen,  und  erklärt  das  combinirte  Vorkommen  von  Reiz- 
und  Lähmungssymptomen  bei  Hirnabscessen  des  Menschen. 

6)  Dass  der  Linsenkem  ein  grosser  motorischer  Innervations- 
complex  ist,  bestätigen  Hitzig's  und  Not h nage Ts  Experimente 
und  Beobachtungen  beim  Menschen,  bei  welchem  Herderkrankungen 
daselbst  von  exquisiten  Hemiplegien  begleitet  sind.  Nach  Noth- 
nagel vereinigen  die  Linsenkeme  sämmtliche  Nervenbahnen» 
welche  die  willkürlichen  motorischen  Impulse  von  der  Hirnrinde 
m  die  abwärts  gelegenen  Bahnen  leiten.  Exstirpation  beider  Linsen- 
kerne  macht  das  Thier  einem  beider  Grosshimhemisphären  be- 
raubten Thiere  scheinbar  gleich. 

7)  Allgemeinere  Schlüsse  über  Funktion  von  Corpus  striatum 
und  Thalamus  opticus  sind  erst  dann  statthaft,  wenn  Nothnagel's 
Ergebnisse  auch  bei  höher  organisirten  Thieren  sich  bestätigen. 
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Xm.  Sitzung:  ^.  Januar  1875. 

Regierungsrath  Prof.  Stein:  Vortrag  Über  Ozon. 

Ozon  ist  eine  active  Modification  des  Sauerstofis  und  wird 
ausser  durch  seineu  besonderen  Geruch  durch  folgende  Eigen- 
schaften charakterisirt: 

1)  Es  wirkt  oxydirend  bei  viel  geringerer  Temperatur  als  der 
gemeine  Sauerstoff. 

2)  Es  zerlegt  das  Jodkalium:  Das  freiwerdende  Jod  färbt  den 
Jodkaliumkleister  blau.  Man  kann  das  Jodkaliumkleister- 
papier als  Reagens  auf  das  in  der  Luft  enthaltene  Ozon  be- 
nutzen. Die  Menge  des  üzon  kann  mau  deshalb  nicht  hier- 
mit genau  bestimmen,  weil  bei  fortgesetzter  Einwirkimg  nach 
oder  vielleicht  zugleich  mit  dem  Ka  auch  das  J  zu  Jod- 
säure oxydirt  wird  und  wieder  Entfärbung  eintritt. 

3)  Es  zerlegt  die  Salze  des  Manganoxydul;  so  entsteht  braunes 
Manganhyperoxyd. 

4)  Es  oxydirt  alle  Metalle  ausser  Au  und  PL 

5)  Es  färbt  die  Guajuctinctur  schwach  blau. 

Ozon  kann  das  Wasser  nicht  zu  Ho  2  oxydiren,  dagegen  hat 
(ius  Aut-Ozon,  d.  i.  die  zweite  active  Modification  des  Sauerstoff, 
diese  Fähigkeit. 

Zur  Entdeckung  des  letzteren  führte  die  Wahrnehmung,  dass 
Hüj  und  Uebermangansäure  sich  gegenseitig  reduciren.  Den  Theil 
ihres  Sauerstoff,  den  sie  in  Form  von  Ozon  enthalten,  geben  sie 
bei  der  Beiührung  beide  ab ;  es  entweicht  aber  nicht  Ozon,  sondern 
gewöhnlicher  Sauerstoff'.  Daraus  schloss  Schönbein,  dass  die 
beiden  Sauerstofimodificationen  der  beiden  Körper  in  gegensätz- 
lichem oder  polarem  Verhältnisse  stehen  und  erst  aus  ihrer  Ver- 
einigung der  unwirksame  Sauerstoff*  entsteht;  dass  also  bei  der 
Darstellung  künstlichen  Ozons  die  gleichzeitige  Entstehung  von 
Ant-Ozon  stets  vorgeht,  was  der  Vortragende  auch  für  die  Ozon- 
büdung  durch  Phosphor  bestätigen  kann,  da  es  ihm  gelungen  ist, 
iii  der  wässerigen  Flüssigkeit  Wasserstoffsuperoxyd  nachzuweisen. 

4* 
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Das  Ant-Ozoii,  vou  ähulichem  Geruch  wie  das  Ozon  und  vou 
der  besonderen  Kraft,  den  Wasserdampf  zu  Nebel  zu  verdichten, 
wiiirt  aber  als  ein  Gift  auf  den  Organismus. 

Entstehung  des  Ozon.  Sauerstoff  wird  in  Ozon  über- 
gefiihrt: 

1)  durch  Elektricität  von  ungewöhnlich  hoher  Spannung,  sei  es 
Reibungselektricität  oder  der  unterbrochene  galvanische 
Strom. 

Bei  elektrolytischer  Zerlegung  des  Wassers  ist  der  ent- 
weichende Sauerstoff  ozonhaltig. 

Bei  elektrischer  Erzeugung  von  Ozon  in  der  Luft  ent- 
stehen zugleich  Oxydationsproducte  des  Stickstoff. 

2)  Auf  chemischem  Wege  durch  die  Berührung  mit  leicht 
ozydirbaren  Körpern,  vor  allem  Phosphor,  überhaupt  bei 
jeder  Verbrennung.  Schwächere  Ozonisirung  geht  vor  bei 
Einwirkung  des  Sonnenlichtes  auf  grüne  Pflanzen  u.  s.  w. 

Zurückbildung  des  Ozon  in  Sauerstoff  erfolgt  üast 
unter  den  gleichen  Umständen  wie  seine  Bildung.  Vor  allen  ver- 
bindet er  sich  hierbei  mit  leicht  oxydirbaren  Substanzen  und 
wird  nur  in  Berührung  weniger,  namentlich  aller  organischen 
Substanzen  und  des  Wassers  in  Sauerstoff  verwandelt,  ohne  in 
seiner  ganzen  Menge  oxydirend  auf  dieselben  zu  wirken.  So  z.  B. 
vermag  er  nicht  Wasserstoffsuperoxyd  zu  bilden. 

Bei  Erwärmung  auf  100 — 150®  tritt  die8eU)e  Umwandlung 
ein.  Nur  innerhalb  chemischer  Verbindungen  erträgt  das  Ozon 
die  Hitze,  denn  einige  Ozonide  werden  bei  Glühhitze  dargestellt. 

Die  Methoden  der  Darstellung  von  Ozon  zeigte  der  Vor- 
tragende unter  Vorführung  der  dabei  gebräuchlichen  Apparate. 
Den  Apparat  zui*  Behandlung  eines  Sauerstoffstromes  mit  elek- 
trischen Funken  setzte  er  in  Thätigkeit  Es  wird  bei  allen  Dar- 
stellungen nur  ein  Theil  des  Sauerstoffs,  höchstens  20 — 30  Proc. 
(dies  bei  der  elektrolytischen  Derstellung)  zerlegt;  das  chemisch 
dargestellte  ist  nur  dann  unvermischt  mit  AntrOzon,  wenn  letzteres 
im  Momente  des  Entstehens  in  eine  chemische  Verbindung  ein- 
geht. Zur  chemischen  Darstellung  des  Ozon  legt  man  Phosphor 
in  Gefässe  mit  Wasser  und  Luft;  letztere  wird  bald  ozonhaltig. 
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Das  Ozon  ist  in  Wasser  löslich;  es  lösen  sich,  nach  den 
Untersuchungen  von  Carius,  von  dem  durch  elektrische  Behand- 
lung des  Sauerstoffs  entstandenen  6,5—13,4  Ctm.  von  dem  elektro- 
lytisch aus  Wasser  dargestellten  12-27,6  C.-Ctm.  in  je  \  Liter 
kalten  Wassers.  Das  gelöste  Ozon  geht  aber,  wie  der  Vortragende 
an  einigen  Proben  frisch  bereiteten  Ozonwassers  zeigt,  im  Wasser 
sehr  schnell,  in  wenig  Tagen,  in  genieinen  Sauerstoff  über.  Das 
känäiche  Ozonwasser,  welches  der  Vortragende  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  enthält  kein  Ozon,  man  würde  auch  geringe 
Mengen  desselben  schon  am  Geruch  erkennen. 


XIY.  Sitzung:  30.  Januar  1875. 

Dr.  Mossdürf:  Vortrag  über  nervöses  Kopfweh. 

Nachdem  Dr.  Mossdorf  einen  Fall  erzählt  hat,  bei  welchem 
er  zuerst  die  Galvanisation  am  Kopfe  gegen  heftiges  Kopfweh  und 
continuirlichen  Schwindel  in  Folge  von  Caries  beider  Felsenbeine 
eines  Phthysikers  mit  gutem  Erfolge  anwandte,  indem  er  den  Strom 
quer  durch  den  Kopf  leitete,  ging  er  auf  Besprechung  des  zweiten 
Theils  Hitzig's  Werke,  Untersuchungen  über  das  Gehirn,  über,  der 
von  den  beim  Galvanisiren  des  Kopfes  entstehenden 
Muskelinnervationen  und  Vorstellung  im  Räume  han- 
delt Hiernach  ist  die  auffallendste  Erscheinung  die  des  Schwindel- 
anfalls. Das  Versuchsobject  fällt  scheinbar  oder  sichtlich  nach 
der  Anodenseite  bei  Schluss  der  Kette,  nach  der  Kathodenseite  bei 
Oeffnung  derselben.  Die  Gegenstände  scheinen  dabei  sich  dem 
Betreffenden  gerade  entgegengesetzt  zu  bewegen.  Diese  Erschei- 
nung tritt  auf  bei  Application  nur  einer  Elektrode  am  Kopf,  deut- 
licher aber,  wenn  beide  an  je  eine  fossa  mastoidea  angebracht 
werden.  Hitzig  meint,  dass  entweder  durch  das  Blut  der  Jugü- 
laris  und  Carotis  der  Strom  in  das  Gehirn  tritt  oder  dass  in  der 
hinteren  Schädelgrube  Organe  liegen,  die  den  Schwindel  be- 
dungen. 
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Inducirte  Ströme  bringen  nie  Schwindelanfall  hervor.  Bei 
derselben  Application  treten  zugleich  Augenbewegungen  ein,  ähn- 
lich der  Nystagmus  genannten  Affection,  so  zwar,  dass  die  Augen 
sich  von  der  Anoden-  zur  Kathodenseite  ruckweise  bewegen.  Diese 
Erscheinung  entstehe  durch  Reizung  centraler  Gebilde.  Diese  Ein- 
wirkung beweist  nach  Hitzig,  dass  die  associirte  Augenbewegung 
sowohl,  als  auch  die  Vertheilung  der  zur  Aufrechterhaltung  des 
Gleichgewichts  dienenden  Muskelinipulse  ein  ungestörtes  Zusammen- 
wirken der  gleichnamigen  symmetrischen  Centralorgane  voraus- 
setze, denn  eine  doppelseitige  gleichartige  Erregbarkeitsverände- 
rung ruft  keine  dieser  Augenbewegungen  oder  Schwindelanfälle 
hervor.  Diese  Erscheinungen  beweisen  auch,  dass  man  vermag, 
durch  galvanische  Reizung  gewisse  Complexe  intracerebellarer  Ner- 
ven direct  oder  indirect  in  Erregungszustände  zu  bringen,  durch 
die  Anlass  zu  Muskelbewegungen  eigentliümlicher  Art  gegeben 
wird.  Diese  Nachweise  scheinen  Mossdorf  von  grosser  Tragweite 
zu  sein  für  die  Elektrotherapie,  z.  B.  bei  Augenmuskellähmungen, 
bei  GehimaflFectionen,  die  mit  Schwindelanfällen  und  Gleich- 
gewichtsstörungen des  Körpers  einhergehen,  bei  einseitigem  oder 
doppelseitigem  nervösem  Kopfweh.  Es  werde  gewiss  nun  bei  der- 
artigen Störungen  die  Galvanisation  am  Kopfe  häufiger  vorgenom- 
men werden  und  zwar  quer  durch  den  Kopf.  Durch  gewisse  gal- 
vanische Reizung  werde  doch  wohl  auch  eine  Gleichgewicht^ 
Störung  der  symmetrischen  Centralorgane  wieder  verändert  und 
gebessert  werden.  In  einer  ähnlichen  Aufbesserung  bestände  wohl 
auch  die  Reizung  des  Rückenmarkes  bei  hysterischen  Kranken, 
bei  Lähmungserscheinungen  nach  acuten  Krankheiten.  Mossdori' 
will  eine  solche  günstige  Einwirkung  gleichstellen  mit  einer  toni- 
schen Wirkung,  wie  sie  Chinin,  Eisen,  Bäder  verschiedener  Art 
haben,  und  zieht  deshalb  die  Galvanisation  des  Rückenmarkes, 
resp.  des  Kopfes,  also  die  centrale  Behandlung  z.  B.  bei  den  Läh- 
mungen nach  acuten  Krankheiten  der  peripheren  elektrisclien  Be- 
handlung vor. 

Durch  Vergleiche  der  Erscheinung  bei  Galvanisation  dos 
Kopfes  an  Blinden  und  an  Augenmuskellähmung  Leidenden  mit 
denen  an  Gesunden  weist  Hitzig  nach,  dass  der  durch  Galvani- 
sation eintretende  Schwindelanfall  und  die  Augenbewegung  un- 
abhängig von  einander  sind.     Was  den  Ort  der  Einwirkung   au- 
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langt,  80  verlegt  ihn  Hitzig  in  das  Centralorgan ,  scbliesst  die  des 
sympathictts  aus. 

Mossdorf  geht  weiter  auf  das  nervöse  Kopfweh  über,  beson- 
ders die  Migräne,  und  theilt  die  Ansicht  einiger  Autoren  mit,  die 
diese  über  verachiedene  Formen  haben,  als  die  von  Du  Bois-Rey- 
mond,  Eulenburg,  Möllendorf  etc.  Mit  der  Behandlung  der  Mi- 
gräne, wie  sie  Holst  übt«  stimmt  die  Mossdorf's  ziemlich  überein, 
nur  dass  Ei-sterer  meist  (iinseitig,  Mossdorf  last  durchweg  doppel- 
seitig am  Kopfe  galvanisirte.  Die  Stellung  der  differenten  Elek- 
trode ist  die  gleiche,  folgend  der  polaren  Methode  Brenner's.  Moss- 
dorf theilt  dann  sechs  Fälle  von  Migräne  mit,  die  er  mit  Galvanisi- 
ning  des  Kopfes  behandelte,  wobei  nur  ein  Fall  ungünstiges  Re- 
«^ultat  lieferte.  Weitere  sechs  Fälle  betreffen  doppelseitiges  nervöses 
Kopfweh,  das  continnirlich  seit  Jahren  oder  abwechselnd  auftrat. 
Den  letzten  Fall  hat  er  oft  gebessert  durch  Galvanisation  bei  der 
sympathici ,  nur  bei  diesem  ist  noch  nicht  vollkommene  Heilung 
eingetreten. 


XV.  Sitzung:  6.  Februar  1875. 

Dr.  iHm  Bulmeringk:  Vortrag  Über  Zwangs -Revaccfnation. 
(Der   Vortrag    befindet   sich    vollständig   im    Anhangs«) 


XVI.  Sitzung:  13.  Februar  1875. 

1.  Prof.  Lvisering  zeigt  ein  Stück  Schweinshaut  mit  einer 
besonderen  Krankheit  der  Haarfollikel.  Dieselben  sind  zu  Bälgen 
erweitert,  deren  Inhalt  aus  Massen  von  Epidermiszellen  und  Blut- 
farbstoff besteht. 

2.  Dr.  V.  Bulmeringk  vollendet  seinen  in  der  vorhergehenden 
>itzung  begonnenen  Vortrag  zur  Fimpfehlung  der  Zwangs-Revacci- 
nation. 
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3.  Dr.  G.  Hand  theilt  den  Inhalt  eines  neueren  impfgegne- 
rischen Buches  mit,  betitelt:  „Die  Zwangsimpfung  der  Tliier- 
und  Menschenpocicen,  von  Dr.  H.  Oidtmann.     1874." 

Der  reiche  Inhalt  des  populär  gehaltenen  Buches  enthält 
durcheinander  verstreut  des  Verfassers  Ansichten  über  die  Natur, 
die  Entstehung,  üebertragung  und  Verhütung  der  Pockenseuchen 
bei  Menschen  und  Thieren  und  andererseits  eine  Kritik  der  jetzt 
gebräuchlichen  Massregeln  zur  Pockentilgung. 

Die  durch  zahlreiche  Anfiihiningen  aus  Berichten  der  Thier- 
ärzte  erläuterte  gegenwärtige  Ansicht  der  Thiergesundheitspflege 
ist  die,  dass  durch  die  massenhaften  Schutzimpfungen  der  Schaf- 
heerden  mit  Kuh-  und  Schafpocke  die  Pockenseuche  in  den 
Heerden  einheimisch  geworden  ist  und  die  Tilgung  der  Seuche 
nur  durch  vernünftige  Verdünnung  des  Giftes,  also  Schur,  Iso- 
lirung,  Lüftung  und  Wäsche  der  kranken  Thiere  erreichbar  ist 
Da  nun  Oidtmann  aus  einer  Anzahl  angeführter  Thatsacben 
erschliesst,  dass  zwischen  dem  Gifte  der  Schaf-,  Kuh-  und 
Menschenpocken,  sowie  zwischen  der  sogen,  homogenen  und 
heterogenen  Lymphe  ein  wesentlicher  Unterschied  nicht  bestehe, 
so  verallgemeinert  er  den  Lelirsatz  der  Thierseucheiikunde,  und 
stellt  mit  aller  Schärfe  die  Behauptung  auf:  durch  die  Impfiuig 
und  noch  melir  diu-ch  die  Revaccination  der  Menschen  wird  den- 
selben der  Keim  der  Pocken  immer  zugeführt  und  so  das  völlige 
Verschwinden  der  Pockenseuchen,  welches  durch  vernünftige  Mass- 
regeln wohl  zu  erreichen  wäre,  dauernd  verhindert.  Solche  Mass- 
regeln sollen  sich  vorwiegend  gegen  die  Träger  des  von  den  Kranken 
ausgeschiedenen  Giftes  richten,  die  Luft  der  Krankenzimmer  und 
die  wollenen  Kleidungsstücke,  welch  letztere  Oidtmann  ent- 
schieden als  die  vomehmlichsten  Filter  und  Ablagerungsplätze  für 
die  pockengiftige  Hautausdünstung  erkläil.  Er  verlangt  demnach, 
dass  die  Zimmer,  wo  Pockenkranke  liegen,  Tag  und  Nacht  ohne 
Unterbrechung  durchlüftet  und  dazu  alle  Gegenstände,  welche 
Träger  des  Giftes  sein  können,  namentlich  Kleider,  gewebte  Stofte 
herausgeschafft  werden.  So,  meint  er,  werden  die  Kranken  von 
ihrer  eigenen  ausgeathmeten  Luft  befreit  und  dadiu'ch  ohne  Be- 
schwerde genesen  und  es  werde  von  ihnen  aus  eine  Ansteckung 
Anderer  nie  erfolgen  können. 
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Die  jetzt  gebräuchlichen  Massregeln,  welche  die  Polizei  zur 
Abwehr  tlnd  Tilgung  der  Blattern  trifft,  unterzieht  Oidtmann 
einer  scharfen  Kritik. 

Er  weist  nach,  dass  sie  im  Widerspruch  mit  dem  Wortlaut 
und  Sinn  der  §§  230,  231  und  324  des  Strafgesetzbuches  stehen, 
die  Ton  der  Körperschädigung  durch  Falirlässigkeit,  von  der  Ent^- 
schädigung  an  die  Geschädigten  und  von  der  Verunreinigung  oder 
Vergiftung  der  Brunnen  und  anderer  zum  öffentlichen  Gebrauch 
bestimmter  Sachen  handelt.  Wer  den  von  Oidtmann  vorge- 
schlagenen radicalen  Massregeln  zur  Pockentilgung  nicht  genau 
nachkommt,  gegen  diese,  insbesondere  Wärter,  Aerzte,  Hausväter, 
richtet  er  eine  besondere  Strafbestimmung  und  schlägt  der  gesetz- 
gebenden Gewalt  vor,  sie  nach  §  230  in  das  Strafgesetz  einzu- 
fügen. V 

Die  vom  Gesetz  geforderte  Schutzpockenimpfung  dagegen  be- 
zeichnet Oidtmann  als  widersinnig,  ungerecht  und  gefährlich. 

Widersinnig  sei  es,  zum  Schutze  gegen  die  acute  Wirkung  von 
Giften,  sich  allmählich  durch  wiederholte  leichte  Vergiftungen 
gegen  dieselben  abzustumpfen,  sich  zum  Beispiel  das  Nicotin, 
Opinm,  den  Fusel  als  Schutzmittel  anzugewöhnen.  Wenn  in  den 
Häusern  das  giftige  Arsenwasserstoffgas  erzeugt  würde,  so  sei  es 
vernünftig,  durch  Lüftung  der  Häuser  das  giftige  Gas  immer  zu 
entfernen,  widersinnig  dagegen,  die  Häuser  zu  schliessen  und  die 
Menschen  zwangsweise  an  den  Genuss  von  Arsenik  zu  gewöhnen, 
damit  sie  das  Giftgas  besser  vertragen. 

Ungerecht  sei  das  Gesetz,  weil  die  Schutzimpfung  und  das 
darauf  folgende  Eiterfieber  (Jewebsstörungen  im  Körper  und  nicht 
selten  späteres  Kränkeln  der  Geimpften  erzeuge,  gegen  das  der 
Staat  seine  geimpften  Unterthanen  nicht  schützt. 

Grfährlich  sei  das  Gesetz,  weil  durch  den  Glauben  an  die 
Schutzkraft  der  Impfung  die  Menschen  sicher  gegen  Furcht  vor 
Ansteckung  werden  und  dann  die  nothwendigen  radicalen  und 
stets  wirksamen  hygieiuischen  Schutzmassregeln  unterlassen. 

Die  Pockenstatistik  der  letzten  grossen  Epidemie  in  den 
deutschen  und  französischen  Heeren,  welche  von  den  Freunden 
der  Impfung  in  ihrem  Sinne  benutzt  worden  ist,  unterwirft  Oidt- 
mann einer  Kritik.  Er  begründet  durch  eigene  und  fremde 
Beobachtungen  die  Behauptung,  dass  die  grosse  Sterblichkeit  in 
den  französischen  Lazarethen   der  schlechten  Beschaffenheit  der- 
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Beiben,  aber  nicht  den  Pocken  schuld  zn  geben  sei  und  dass  dann, 
wenn  die  Franzosen  hygieinisch  in  den  gleichen  VerhältniBsen 
waren,  wie  die  deutschen  Truppen,  auch  die  Sterblichkeit  beider 
Nationen  die  gleiche  war.  Gegenstatistikeu  zum  Beweise,  dass 
durch  gute  Massregeln  die  Sterblichkeit  einer  Epidemie  schnell 
und  bedeutend  vermindert  werde,  sind  angefühlt. 

Zum  Schluss  giebt  Oidtmann  die  Prophezeiung,  dass  die 
Gttltur,  Reinlichkeit  und  die  industrielle  Lumpenveniichtung  der 
Neuzeit  allein  vor  Wiederkehr  grosser  Pockenseuchen  schützen 
werde,  wenn  eine  massenhafte  Revaccination  durch  stete  Er- 
neuerung' des  Pockengiftes  diesen  Schutz  nicht  überwiegen  wird. 


XVn.  SItznng:  27.  Februar  1875. 

1)  Prof.  Ricilter  theilt  aus  einem  Privatbriefe  Dr.  Lender's 
dessen  Beobachtung  mit,  dass  sich  Ozon  bei  der  Verdunstung  des 
Wassers  bildet.  Hierdurch  ist  die  Thatsache  erklärt,  dass  feuchtes 
Jodkali-Kleistei-papier  sich  schneller  blau  färbt,  wenn  es  dem 
Winde  ausgesetzt  wird,  als  geschützt  vor  demselben. 

2)  Discussion  über  Dr.  Oidtmann's  Schrift  gegen  den  Impf- 
zwang. 

An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  v.  Bidmerincq,  Prof. 
Richter,  HirschfM.  Merbach,  Haubner,  Meinert  und  HänrL 

Von  wissenschaftlicher  Seite  wird  ein  Hauptfehler  der  Oidt- 
mann'schen  Schrift  darin  gefunden,  dass  dieselbe  in  der  durch 
Impfling  erzeugten  Pockenkrankheit  der  Schafe  und  in  der  Inipf- 
vaccine  am  Menschen  einen  wesentlichen  Untei*schied  nicht  findet, 
und  dass  er  somit  die  an  den  Schafheerden  hierbei  gemachten 
Beobachtungen  zu  Schlussfolgerungeu  auf  den  Menschen  anwendet. 
Die  Schafpocken  seien  wohl  mit  den  Menschenblattern  zu  ver- 
gleichen, die  Vaccine  dagegen,  die  ja  eine  Pustel  nur  an  der  Impf- 
stelle erzeuge,  sei  etwas  ganz  Anderes. 

Dagegen  wendet  Dr.  Hand  ein,  dass  nach  einer  Angabe  in 
Oidtmann's  Schrift   nach   Impfung   der   Schafe  mit  Vaccine   eine 
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Epidemie  in  den  Stallen  ausgebrochen  sei,  die  ron  den  Schafböcken 
nicht  zu  unterscheiden  war,  und  dass  andererseits  die  mit  Schaf- 
pocke  geimpften  Lämmer  unter  besonderer  Pflege,  ähnlich  der 
Pflege,  welche  geimpfte  Kinder  erhalten,  nur  an  der  Impfstelle 
befallen  worden  sind.  Die  Wahrheit  einer  weiteren,  von  Sonder- 
land angeführten,  fremden  Beobachtung,  dass  nämlich  Kühe 
durch  Menschenblattem  angesteckt  worden  sind  und  unter  Fieber 
den  Pustelausbruch  über  den  ganzen  Körper  bekommen  haben, 
stellt  Dr.  v.  Bulmerincq  entschieden  in  Abrede,  da  Sonderland 
selbst  die  Wiederholung  desselben  Versuchs  nie  gelungen  ist 

Prof.  Richter  erklärt  sich  für  die  Möglichkeit,  dass  der  Pilz 
der  Variola  und  der  Vaccine  der  gleiche  in  zwei  verschiedenen 
Zuständen  sei.  Daftir  giebt  es  in  der  Pilzkunde  mehr  Beispiele. 
So  kommen  die  Sporen  einiger  Pilze  in  zwei  ganz  verschiedenen 
Formen,  als  Schwärmsporen  und  Dauersporen,  vor  (vergleichbar 
dem  Contagium  volatile  und  Contagium  fixum);  so  liegt  auch  eine 
Analogie  zwischen  der  Variola  und  Vaccine  —  worauf  Dr.  Hirsd^ 
fdd  hinweist  —  in  der  Fähigkeit  gewisser  Pilze,  sich  in  verschie- 
denen Medien  zu  accliniatisiren  und  demgemäss  verschiedene 
Formen  anzunehmen. 

Ein  weiterer  Hauptgegenstand  der  Discussion  betrifft  die  an- 
geblichen Gefahren  der  Impfung. 

Dr.  v.  Bulmerincq  giebt  die  Thatsache  zu,  dass  durch  die 
Impfung  in  einigen  Fällen  ausser  der  Vaccine  noch  andere  Krank- 
heiten übertragen  worden  sind,  glaubt  aber,  dass  in  grossen  Impf- 
anstalten dergleichen  Unglücksfälle  nicht  vorkommen  und  sich  ver- 
meiden lassen,  da  dem  Impfarzte  dort  unter  vielen  Kindern  die 
Wahl  freisteht,  welches  er,  als  ganz  besonders  gesund,  zum  Ab- 
impfen auf  die  übrigen  benutzen  will.  W^enn  man  dagegen  der 
Impfung  vorwerfe,  dass  eine  latente  Scrofulose  an  Kindern  kränk- 
licher Eltern  durch  sie  geweckt  werde,  so  könne  irgend  eine  acute 
Krankheit,  welche  solche  Kinder  befällt,  denselben  Erfolg  haben, 
und  die  Impfung  füge  demnach  den  Kindern  nur  einen  Schaden 
zu,  welcher  ihnen  ohnedies  bevorstehe. 

Dagegen  wendet  Dr.  Meinert  ein,  dass  eine  Schädlichkeits- 
statistik der  Impfifolgen  noch  nicht  gesammelt  worden  sei.  Die 
^Schwierigkeiten,  die  dem  entgegenstehen,  seien  auch  in  der  That 
sehr  gross.   Am  wenigsten  könne  man  den  beschäftigten  Impiarzten 
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zumuthen,  ihre  vielen  Impflinge  vorher  und  nachher  lange  Zeit  zu 
beobachten,  und  etwaige  Klagen  werden  von  Denen,  die  ihre 
Kinder  geschädigt  glauben,  nicht  an  der  Impfstätte,  sondern  ander- 
wärts geäussert. 

Dr.  HirschfM  verweist,  entgegen  der  wissenschaftlichen  Werth- 
losigkeit  subjectiver  Vermuthungen  über  die  schädlichen  Folgen 
des  Impfens,  auf  den  Werth  einer  guten  Statistik,  die  zu  Gunsten 
der  Impfung  spreche,  und  vertritt  die  Ansicht,  dass  von  den  Geg- 
neiTi  der  Impfung  deren  etwaige  Nachtheile  sehr  übertrieben  würden. 
Selbst  wenn  durch  die  Impfung  latente  Syphilis  geweckt  wird,  so 
sei  dies  nicht  als  ein  Nachtheil  zu  betrachten.  — 

Discussion  entspann  sich  endlich  noch  über  die  von  Dr.  Oidt- 
mann  vorgeschlagenen  hygieinischen  Massregeln  zur  Pockentilgung 
und  über  ihren  Werth. 

Dr.  Hänel  erklärt  auf  Befragen  seine  Uebereinstimmung  mit 
Oidtmann  in  der  Belürchtung,  dass  durch  den  Impfzwang  der 
Glaube  des  Volkes  an  den  unfehlbaren  Schutz  der  Impfung  den 
Geist  des  Fatalismus  und  der  Indolenz  erzeugen  werde.  Das  Volk 
werde  in  allzu  grossem  Vertrauen  auf  die  Impfung  versäumen, 
beim  ersten.  Beginne  der  Epidemieen  die  veniünfkigen  und  wirk- 
samen Massregeln,  welche  die  Ansammlung  grosser  Mengen  von 
Contagium  zu  verhüten  versprechen,  in  aller  Strenge  anzuwenden. 

Dr.  Merbacli  erblickt  im  Gegensatz  hierzu  die  Indolenz  des 
Volkes  in  der  Versäumniss  der  Impfung.  Denn  —  so  meint  er  — 
eine  Pockenepidemie  werde  in  ihrem  Gange  durch  alle  derartigen 
Mässregeln  nicht  im  Geringsten  verändert;  nur  eine  allgemeine 
Schutzimpfung  könne  sie  mit  Sicherheit  und  rasch  zum  Ver- 
schwinden bringen. 

Die  vom  Dr.  Meinerf  hiergegen  angeführte  Geschichte  der 
Pocken  in  Bamberg,  wo  durch  schleunige  und  erzwungene  Evacua- 
tion  jedes  an  Pocken  Erkmnkten  die  Epidemie  auf  wenige  Fälle 
beschränkt  worden  sei,  lassen  Dr.  Mofbach  und  Dr.  v.  Ihdnmimq 
nicht  als  Gegenbeweis  gelten.  Sie  meinen  vielmehr,  in  Bamberg 
habe  der  Umstand,  dass  dort  die  Schutzimpfung  seit  lange  und 
allgemein  eingeführt  ist,  eine  weitere  Aus])reitung  der  Epidemie 
verhindert. 

Die  Möglichkeit,  eine  Pockenepidemie  durch  Lüftungen  zu 
unterdrücken,   stellt  Mediz.-Rath  Haubtier  in  Abrede,   denn  das 
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Contagium  aus  einem  mit  Pockenkranken  gefüllten,  gelüfteten 
Räume  könne  die  vor  den  Fenstern  Vorübergebenden  anstecken. 
Dr.  Meinert  kann  ebenso  wenig  erwarten,  dass  die  Unterdrückung 
einer  schon  bestehenden  Epidemie  durch  Lüftungen  gelingen  werde, 
hält  aber  an  der  Hoffnung  fest,  es  werde  durch  die  Behandlung 
von  Pockenkranken,  die  in  einer  sonst  nicht  befallenen  Ortschaft 
als  die  ersten  befallen  werden,  in  der  von  Oidtmann  verlangten 
Weise  dennoch  gelingen,  die  Ueberti*agung  der  Krankheit  auf 
Andere  und  das  Entstehen  einer  Epidemie  zu  verhüten. 


XYIII.  Sitzimg:  6.  M8rz  1875. 

1.  Dr.  Günthn  spricht  über  zwei  neue  Schriften,  welche  dio 
neuesten  Ansichten  über  Berieselung  behandeln,  nämlich:  First 
Rtpwt  an  an  insjjecMan  of  sewage  irtigation  famis  by  Thomas 
Wright  Med.  Off.  of  Chelteuham,  und  Bericht  vofi  JDünkelherg  Ober 
die  Berieselungsdnrichttmgeti  bei  Paris  und  Damig,  in  der  Zeit- 
schrift für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

Der  englische  Bericht  über  das  Ergebniss  einer  Besichtigung 
von  sechs  Rieselfarmen  giebt  Aufschlüsse  u.  A.  über  folgende 
Fragen: 

Einfluss  auf  die  Gesundheit :  In  Beddington  farm  bei  Croydon 
ist  1862  —  71  bei  abnehmender  Mortalität  und  Zunahme  der  Ge*- 
burten  die  Bevölkerungszahl  gewachsen.  Auch  aus  dem  Dorfe, 
welches  beim  Rieselfelde  Gennevilliers  entstanden  ist,  wird  guter 
Gesundheitszustand  berichtet. 

.Einfluss  auf  das  Vieh:    In  Beddington  farm   und  Heatherat 
farm  sind  die  Erträge  der  Viehzucht  gut,  viel  gesucht. 

Einfluss  auf  den  Werth  der  Nachbargrundstücke:  Die  Grund- 
steuern rings  um  Beddington  farm  sind  von  1862 — 71  fast  auf  das 
Dreifache  gestiegen. 

Einfluss  auf  die  Filtrirfähigkeit  des  Bodens:  In  Beddington 
farm  sind  nach  14  Jahren  Berieselung  noch  dieselbe  Filtration 
und  dieselben  Erträge  wie  im  Anfang. 


Von  den  sechs  Rieselfarmen  haben  die  meisten  Sandboden: 
doch  hat  sich  auch  der  Lehmboden  gut  geeignet  unter  folgenden 
Bedingungen:  Er  muss  gut  drainirt  sein  und  die  Rieselflüssigkeit 
muss  gezwungen  werden,  hindurch  zu  dringen,  statt  blos  oben  ab- 
zulaufen; drittens  müssen  Pflanzen  dort  gebaut  werden,  welche 
sich  vorwiegend  von  Stickstoff  nähren,  also  vorzüglich  das  Rye- 
gras.  Die  letztere  Lehre  vertritt  auch  Dünkelberg;  er  berechnet, 
dass  ein  Acker  Sandboden  zur  Reinigung  der  Abfalle  von  hundert 
Menschen  genügt,  ein  Acker  Lehmboden  dagegen  nur  für  fünfzig 
Menschen.  Das  durch  den  Boden  iiltrirte  Wasser  wird  aus  den 
englischen  Farmen  als  klar  und  geruchlos,  aus  einer  sogar  als 
trinkbar  geschildert. 

In  einer  Farm  wird  der  Canalinhalt  mit  Kalk  versetzt 
(4,0  Gmm.  auf  1  Liter),  durch  Coakes  filtrirt,  der  Niederschlag 
mit  Steinkohlenasche  vermengt  und  dann  als  Düngemittel  auf  die 
Felder  geworfen,  das  Filtrat  als  Rieselwasser  ven^'endet. 

Die  Entfernung  der  geschilderten  englischen  Rieselfelder  von 
den  zugehörigen  Städten  beträgt  1  bis  3  Wegstunden. 

Dünkelberg's  Bericht  giebt  die  in  der  Umgebung  von  Paris 
mit  der  zunehmenden  Einfuhrung  der  Berieselung  gemachten  Er- 
fahrmigen  und  stützt  darauf  die  Hoffnung,  dass  die  Landbevölke> 
rungen  in  der  Nachbarschaft  grosser  Städte  in  steigendem  Maasse 
die  Canalwässer  zur  Berieselung  benutzen  und  also  die  Magistrate 
nicht  nöthig  haben  werden,  grosse  Ländereien  zu  diesem  Zwecke 
anzukaufen.  Vermöge  seiner  grossen  Fähigkeit,  Rieselwässer  zu 
verschlucken,  eigne  sich  Sandboden  in  technischer  Hinsicht  mehr 
zur  Anlage  von  Rieselfeldern,  als  der  langsam  durchlassende  Lehm- 
boden. 

In  der  Discussion  macht  Dr.  Merlmdi  darauf  aufmerksam, 
dass  bei  der  Berieselungsfrage  über  die  Brauchbarkeit  verschie- 
dener Bodenarten  im  Laufe  weniger  Jahre  die  herrschenden  An- 
sichten mehrmals  gewechselt  haben,  dass  nämlich  einmal  der  Sand, 
ein  anderes  Mal  der  Lehmboden  als  bester  Rieselgrund  betrachtet 
worden  ist.  Nachdem  Dr.  Merbadi  hierüber  seine  Verwunderung 
aulgedrückt  hat,  erwidert  Professor  Sussdorf:  Der  Sandboden, 
porös,  filtrirt  zwar  die  Flüssigkeit  rasch,  die  gelösten  Stoffe  werden 
aber  dabei  unvollkommen  zersetzt  und  also  eine  genügende  Rei- 
nigung der  Flüssigkeit  erst  bei  grösserer  Dicke  der  Sandschicht 
erzielt.    In   dem   langsam  filtrirenden  Lehm  dagegen  wird  diese 
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chemische  Absorption  der  gelösten  Stoffe  schon  durch  eine  dünne 
Bodenschicht  bewerkstelligt.  Wird  daher  durch  Drainage  des 
Lehmbodens  die  Filtrirung  erzwungen,  so  kann  unter  Umständen 
Lehm  den  Sandboden  zum  Zweck  der  Berieselung  ersetzen. 

Dass  in  einer  dicken  Sandschicht  die  chemische  Reinigung 
der  Flüssigkeit  erfolgt  und  also  das  Grundwasser  nicht  verderbt 
wird,  lehrt  —  wie  Dr.  Roth  erwähnt  —  das  Beispiel  des  Riesel- 
feldes beim  Truppenlager  zu  Aldershot. 

2.  Dr.  (rüntJier  spricht  über  Reinigung  der  Alifallwäaeer 

nach  Süvern's  Verfahren. 

Professor  Hofmann  hat  über  den  Erfolg  des  Verfahrens  im 
Stadtkrankenhause  zu  Leipzig  Gutachten  abgegeben.  Dort  ist  das 
ablaufende  Wasser  fast  klar,  enthält  in  Lösung  geringe  Mengen 
von  kohlensaurem  Kalk  und  Aetzkalk  und  zersetzt  sich  selbst  bei 
laogem  Stehen  nicht.  Es  wird  daher  in  Leipzig  unbehindert  den 
öffentlichen  Schleussen  zugeführt. 

Gestützt  auf  dieses  Gutachten,  hält  die  Medizinalbehörde  von 
Chemnitz  die  Einführung  solchen  Wassers  in  die  öffentlichen 
Schleussen  der  Stadt  Chemnitz  mit  Einhaltung  gewisser,  durch 
örtUche  Verhältnisse  gebotener  Beschränkung  für  unbedenklich. 

3.  Dr.  Roth  hält  einen  Vortrag  Über  die  sanitären  Erfali- 
rungen  der  lioiiändieclien  Armee  bei  ihren  zwei  Feldzügen  gegen 
Atchin,  Der  Vortrag  findet  sich  in  der  deutschen  militär-ärzt- 
lichen  Zeitschrift  1875.    IV.  Jahrg.    Heft  2  fl. 


XIX.  Sitzung:  13.  März  1875. 

t.   Profossor  FUck:  Vortrag  über  Boden-  und  Gräberluft. 

Die  früher  begonnenen  und  in  einem  Vortrage  geschilderten 
Untersachungen  über  den  Gegenstand  sind  seitdem  fortgesetzt 
worden;  sie  erstreckten  sich  im  Allgemeinen  auf  die  Feuchtigkeit, 
die  Temperatur  und  den  Kohlensäuregehalt  der  Bodenluft. 
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Die  Luft  wurde  ia  der  früher  beschriebenen  Weise  durch  ein- 
gesenkte Röhren  aufgesaugt.  Der  Feuchtigkeitsgehalt  schwankte 
zu  verschiedenen  Jahreszeiten  so,  dass  anfangs  ein  Gesetz  für  den- 
selben nicht  zu  finden  war,  endlich  zeigte  sich,  dass  die  arithme- 
tischen Mittel  der  gefundenen  Feuchtigkeitswerthe  in  jeder  Tiefe 
Tou  mehr  als  1  Mtr.  genau  der  für  dieselbe  Tiefe  gefundenen  mitt- 
leren Temperatur  entsprechen  und  zwar  einer  mit  Wasserdampt 
gesättigten  Luft  von  dieser  Temperatur.  Wenn  man  nämlich  be- 
rechnet, wie  viel  Feuchtigkeit  die  Bodenluft  nach  ihrer  mittleren 
Temperatur  in  den  verschiedenen  Tiefen  überhaupt  enthalten  kann, 
80  entsprechen  die  berechneten  Werthe  fast  genau  den  durch  die 
Beobachtung  gefundenen  Mittelwerthen.  Es  ergab  sich  demnach 
die  Thatsache,  dass  in  dem  trockenen  Sommer  1874  bei  allen 
beobachteten  Bodenarten  der  Boden  in  mehr  als  1  Mtr.  Tiefe  noch 
so  feucht  war,  dass  die  Bodenluft  mit  Wasser  gesättigt  blieb.  — 
Die  Temperatur  der  Bodenluft  zeigte  1874  grössere  Schwank- 
ungen als  1873.  Das  Maximum  4iberstieg  das  des  Vorjahres  um 
0,70,  das  Minimum  w^ar  einige  Zehntel  geringer  als  im  Vorjahr, 
das  Mittel  ist  aber  etwas  höher  als  1872  und  1873. 

Der  Gehalt  an  Kohlensäure  war,  entsprechend  der  etwas 
höheren  Bodentemperatur,  etwas  geringer  als  1873.  Erklärt  wird 
dies  vom  Vortragenden  so:  Je  rascher  die  Luft  im  Boden  sich 
aufwärts  bewegen  kann  {z.  B.  bei  Verdünnung  durch  erhöhte  Tem- 
peratur), desto  weniger  Zeit  hat  sie,  aus  den  Zersetzungen  organi- 
scher Körper  Kohlensäure  aufzunehmen.  Die  LuftdifiFusion  im 
Boden  wird  aber  um  so  langsamer,  je  weniger  durchlässig  für  die- 
selbe der  Boden  ist,  am  langsamsten  im  Lelim,  schneller  im  Sand, 
noch  schneller  im  Kies.  Feuchtigkeit  im  Boden  vermindert  seine 
Durchlässigkeit  für  Luft;  ist  der  Boden  mit  Wasser  durchtränkt, 
so  hört  alle  Luftbewegimg  auf. 

Früher  fand  der  Vortragende,  dass  alles  lösliche  organische 
Material,  welches  durch  die  Verwesung  und  Fäulniss  der  Begra- 
benen entsteht,  mit  den  Tagewässem  dem  Grundwasser  zugeführt 
wird,  Amide  und  Ammoniak  in  der  Bodenluft  nicht  auftraten. 
Dem  widerstreitet  nicht  die  Thatsache,  dass  die  Kirchhofsbrunnen 
oft  reines  Wasser  geben.  Denn  die  in  den  Tagewässem  gelösten 
Fäuhiissprodukte  werden  um  so  vollständiger  oxydirt,  d.  h.  diese 
Wässer  reinigen  sich  um  so  besser,  je  weiter  der  Weg  ist,  den  sie 
bis   zum    Grundwasser   zurückzulegen  haben,   also  je  tiefer    das 
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Gruodvaseer  steht.  Eigenthümlich  verhält  »ich  der  Lehmboden 
gegen  die  gelösten  Fäulnissstoffe  in  den  Tagewässern.  Trockener 
Lehm,  durch  den  solche  Lösungen  filtrirt  werden,  resorbirt  grosse 
Mengen  dieser  Stoffe,  besonders  von  Ammoniak,  am  meisten  der- 
jenige, welcher  Magnesia  enthält.  Ein  so  gesättigter  Lehm  hält 
aber  die  genannten  Stoffe  nicht  für  immer  fest;  denn  durch  lange 
fortgesetztes  Auswaschen  mit  reinem  Wasser  können  allmälig  diese 
Stoffe  alle  aus  ihm  entfernt  werden.  Hierin  besteht  die  Fähigkeit 
des  Lehmbodens,  den  Zugang  von  Fäulnissstoffen  zum  Grundwasser 
zu  reguliren.  Sand  und  Kies  erhalten  diese  Fähigkeit  nur  durch 
Beimisdiung  von  Lehm  und  es  wächst  diese  ihre  Fähigkeit  nicht 
in  Proportion  mit  der  Menge  des  beigemischten  Lehms,  sondern 
schneller. 

Der  Vortragende  fand  an  seinen  Versuchsgräbern,  dass  ein 
Jahr  nach  der  Beerdigung  die  Leiche  des  Thieres  verwest  war, 
am  Orte  derselben  war  die  Erde  arm  an  organischen  Stoffen.  Um 
Dun^den  Zersetzungs Vorgang  selbst  zu  beobachten,  setzte  er  am 
9.  Sept.  1874  die  Leiche  eines  Neugeborenen  in  einem  Sarg  mit 
Glasdeckel  in  eine  Gruft,  nachdem  die  Luft  dieser  Oruft  durch 
Diffusion  auf  den  gleichen  Kohlensäuregehalt  mit  der  umgebenden 
Bodenluft  gekommen  war.  Während  der  Zersetzung  betrug  der 
Gehalt  an  Kohlensäure  im  Sarge  zwischen  15  und  7  pro  mille. 

Vier  Wochen  nach  der  Beisetzung  entwickelte  sich  aus  dem 
Ton  Larven  durchdrungenen  Leichnam  Flüssigkeit,  diese  nahm  zu, 
los  die  Leiche  überschwemmt  war  und  die  weitere  Zersetzung  in 
Form  der  Fäuluiss  vor  sich  ging. 

Der  Vortragende  zeigt  zum  Schlüsse  eine  von  ihm  erfundene 
Yorrichtang,  mittelst  derer  er  in  der  Luft  sehr  geringe  Mengen 
organischer  Stoffe  quantitativ  bestimmen  kann.  Die  Luft  wird 
durch  ein  Gefäss  mit  einem  Gemisch  von  Chromsäure  und  Schwefel^ 
säure  bei  120  o  C.  Temperatur  durchgesaugt,  darin  werden  alle 
organischen  Substanzen  oxydirt,  die  Oxydationsprodukte  wie  bei 
einer  elementaren  Verbrennungsanalyse  einzeln  gesammelt  und 
durch  die  Waage  bestimmt. 

2.  Dr.  Maennel  zeigt  hierauf  menschliche  ZwillingsfrQchte, 
lieide  männlichen  Geschlechts,  vor,  die  faultodt  im  7.  Monat  von 
einer  Erstgebärenden  ohne  Kunsthilfe  geboren  wurden.  Die  ge- 
meinschaftliche  Placenta    zeigt    nur    ein  Chorion,    dagegen   zwei 

Sitnagtibeäehte  d.  Gm.  f.  Ntt-  n.  BMXk.  %u  Dxeedea.  & 
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Amnia.  Die  den  Fruchtsack  bildenden  zwei  Blätter  des  Amnion 
sind  durchbrochen  und  dadurch  nun  eine  gemeinschaftliche  Hohle 
hergestellt  worden ,  in  welcher  dann  die  seilartig  in  je  24  Win- 
dungen um  eine  dritte  gemeinschaftliche  Achse  zusammengedrehten 
Nabelstränge,  die  sich  beiderseitig  ziemlich  dicht  an  der  Aninioa- 
scheidewand  inserirten,  so  fest  verbunden  waren,  dass  hierdurch 
die  Zwillingsfrüchte  in  paralleler  Stellung,  die  eine  in  Kopf-,  die 
andere,  dicht  an  erstere  angedrängt,  in  Fusslage  gleichzeitig  ge- 
boren wurden.  Abnorme  Bewegungen,  wie  Tanzen,  Springen  etc., 
welche  man  gewöhnlich  als  Ursache  dieser  Anomalie  angiebt,  sind 
von  der  Frau  während  der  Schwangerschaft  nicht  gemacht  worden. 
Die  ausserordentliche  Seltenheit  des  Befundes  bestimmt  den  Vor- 
tragenden, den  Fall  andern  Orts  noch  ausftihrlicher  zu  yer- 
öffentlichen. 


XX.  Sitzung:  30.  MSrz  187&. 

1.  Dr.  Oehme:  Vortrag  über  Jaborandi. 

1873  wurde  der  Pariser  medidnischen  Akademie  durch  Dr. 
Cutinho  das  brasilianische  Kraut  Jaborandi  vorgelegt  als  ein 
neues  sehr  kräftiges  schweiss-  und  speicheltreibendes  Mittel,  und 
zwar  sollte  diese  Wirkung  durch  den  Aufguss  der  Blätter  erzeugt 
werden.  Diese  Wirkung  wurde  viel&ch  versucht  und  bald  kamen 
günstige  Berichte,  und  zwar  von  Franzosen,  von  Engländern,  die 
eine  stärkere  Wirkung  bei  Erwachsenen  als  bei  Kindern  bemerkt 
hatten,  von  Gubler,  der  u.  A.  innerhalb  zweier  Stunden  nach 
dem  Genüsse  des  Angusses  die  Absonderung  von  1  Liter  Speichel 
beobachtete.  Das  aus  den  Blättern  bereitete  ätherische  Oel, 
welches  Gubler  für  den  wirksamen  Stoff  hielt,  ist  nach  neueren 
Experimentatoren  imwirksam.  Endlich  die  Berichte  Dr.  RiegeTs 
über  seine  Versuche  im  Krankenhause  zu  Cöln.  (Berl.  medic. 
Wochenschr.  1875.)  Letzterer  hat  das  Mittisl  als  ein  unerreicht^ 
untrügliches  Diaphoreticum  und  Sialagogum  geschildert. 

Im  hiesigen  Stadtkrankenhaus  ist  der  Aufguss  der  von  Gehe 
&  Co.  gelieferten  Pflanzen  15  Mal  verwendet  worden  genau  nadi 
Biegel's  Vorschrift. 
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Es  genossen  den  Anfgass  ron  4,0  oder  6,0  Gmm.  Kranke, 
Reconvalescenten  und  Gesunde.  Sehr  starker  Schweiss  trat  bei 
Dreien  auf  und  zwar  15—30  Min.  nach  dem  Trinken,  mit  flies- 
sendem  Speichel,  2'/2  Stunden  lang.  Bei  Dreien  Speichelfiuss  ohne 
Schweiss,  bei  Zweien  massiger,  bei  Sieben  geringer  Schweiss. 
Gleichgültig  war  es,  ob  mit  dem  Au%us8  die  zerstossenen  Blätter 
getrunken  wurden  oder  nicht.  Fliederthee  mit  Citronensaft  übte 
auf  dieselben  Personen  annähernd  gleiche  schweisstreibende 
Wirkung. 

Auffallend  war  in  14  von  den  15  Fällen  der  starke  Speichel- 
duss,  welcher  schon  vor  dem  Schwitzen  eintrat  und  durchschnitt- 
lich 350,  höchstens  750  6mm.  Speichel  in  2Vs  Stunden  lieferte. 

Broncbialschleim,  Harn  und  Darmbewegungen  wurden  nicht 
vermehrt;  die  Körperwärme  stieg  nicht,  sank  hingegen  bei  oebt 
starkem  Schweiss  3—4  Stunden  lang,  einmal  auf  35,2  ^^  C. 

Bei  einem  Fieberkranken  schloss  sich  hieran  kritische  Ent- 
fieberung. 

Nebenwirkungen  waren: 

1)  Accomodationskrampf  der  Augen  (3  Fälle)  nsich  englischer 
Schilderung  bei  localer  Anwendung  Myosis  und  Toipor  retinae; 

2)  meistens  Uebelkeit,  zweimal  auch  Erbrecnen;  nachher  meist 
Wohlbefinden,  ausnahmsweise  12—24  Stunden  lang  Trocken- 
heit des  Schlundes  und  Anschwellung  der  Submaxillardrüsen ; 

3)  einige  Male  Brennen  in  der  Urethra,  mit  oder  ohne  Harn- 
drang. 

Die  Wirkung  der  Belladonna  steht  im  Gegensatz  zur  Jabo- 
raudi  Ein  Mensch,  der  auf  Jaborandi  stark  schwitzt  und  sp^chelt, 
erhielt  nach  Genuss  des  Infuses  0,0006  Gmm.  Atropin  subcutan' 
ond  nach  15  Minuten  dieselbe  Gabe  wieder.  Dadurch  wurde  30 
Minuten  nach  der  ersten  Einspritzung  der  Schweiss  und  Speichel^ 
fioss  unterdrückt.  In  England  war  ein  Knabe  durch  t  Gran 
Atropin  vergiftet,  bekam  den  Aufguss  von  2,0  Gmm.  Jaborandi 
und  genass  mit  Eintritt  von  Schweiss  und  Speichelfluss. 

Die  Milchabsonderung,  die  durch  Belladonna  unterdiUekt  zu 
werden  pflegt,  wurde  bei  zwei  säugenden  Frauen  durch  Jkborandi 
fo  mefaarere  Sttmden  gesteigert. 
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Der  Vortragende  hält  sonach  die  Jaborandi  für  ein  directes 
Reizmittel  der  Speichel-  und  Schweissdrüseu;  die  nicht  uutrüge- 
rische  Wirkung  und  die  üblen  Nebenerscheinungen  machen  jedoch 
seine  allgemeine  Einfuhrung  als  Diaphoreticum  unwahrscheinlich. 

2.  Prof.  Stmdorf:  Vortrag  über  Jaborandi. 

Der  Name  bezeichnet  verschiedene  Pflanzen.  Eine  derselben, 
eine  Piperacee,  ist  als  Seronia  Jaborandi  im  1 7.  Jahrb.  beschrieben, 
ihre  Wurzel  mit  gleicher  Wirkung  arzneilich  gebraucht  worden. 
Die  von  Cutinho  unter  dem  Namen  eingeführte  Pflanze  ist  eine 
Rutacee,  Pilocarpus  pennatifolius,  von  Holmes  in  den  pharma- 
ceutical  Journal  and  Transactions  Jan.  1875  genau  beschrieben.  Die 
Blätter  unterscheiden  sich  von  der  erstgenannten  Pflanze  durch 
eine  leichte  Einkerbung  an  der  Spitze. 

Für  den  wirksamsten  Theü  hält  Holmes  die  graubraune 
Wurzelrinde;  sie  und  die  Rinde  des  Stengels  enthalten  im 
trockenen  Zustande  in  polyedrischen  Zellen  zahlreiche  Kry stalle; 
die  Blätter  parallel  den  zahlreichen  Adern  zahlreiche  Drüsen- 
punkte. 

V  Die.,  gepulverten  Blätter  riechen  aromatisch,  ähnlich  dem 
Sadebaum,  der  Thee  schmeckt  ähnlich  dem  chinesischen. 

Die  Blätter  enthalten  eine  geringe  Menge  unwirksamen  äthe- 
rischen Oeles;  das  wässerige  Extract  ist  unwirksam,  der  wein- 
geistige Auszug  daraus  ist  speicheltreibend;  ein  Alkaloid  bis  jetzt 
noch  nicht  darin  gefunden. 

..  Der  Vortragende  zeigt  der  Gesellschaft  die  Drogue,  es  finden 
sich  in  der  Probe  Zweige  von  den  beiden  genannten  Pflanzen;  die 
Blätter  kosten  mindestens  25  Pfennige  das  Gramm. 

Prof.  Siedamgrotzky  hat  einem  Hunde  Jaborandi  gegeben; 
es  trat  sehr  starker  Speichelfluss,  vermehrte  Absonderung  der  Cir- 
cumanaldrüsen,  dann  Erbrechen  schaumigen  Schleims  und  Diarrhoe 
ein.    Zugleich  verschwand  ein  starkes  Oedema  scroti. 

3.  Dr.  Birch' Hirschfeld  zeigt  an  dem  Herzen,  einer  Niere 
und  einem  Stück  des  Dünndarms  eines  am  Tage  vorher  ver- 
storbenen Mädchens  den  seltenen  Befund  von  Endocardttis  bacte- 
ritica;  verbunden  mit  Mycosis  intestinalis.  Die  letztere  ist  im 
vorliegenden  Fall  offenbar  embolischer  Natur»    der  Befund  hat 


manche  Aehnlichkeit  mit  den  als  Mycosis  intestinalis  beschriebenen 
Fällen,  die  nach  neueren  Untersuchungen  zum  Milzbrand  gehören. 
Im  Sitz,  der  Querachse  des  Darmes  entsprechend,  liegt  hier  aller- 
dings eine  Differenz  vor,  da  die  mykosischen  Infiltrationen  beim 
Milzbrand  in  der  Längsachse  zu  liegen  scheinen.  Ausserdem  i^t 
die  Form  der  Bakterien  eine  andere,  im  vorliegenden  Fall  handelt 
^  sich  um  Kugelbakterien,  beim  Milzbrand  bekanntlich  um  Stäb- 
chen. Im  Torliegendjsn  Falle  waren  die  Krankheitserscheinungen 
acnt,  ähnlich  denen  eines  Typhus  gewesen,  es  waren  im  Verlaufe 
ein  pustulöses  Exanthem,  Hämorrhagien  der  Haut  und  Muskel- 
txmtraetur  des  m.  Stemocleidomastoideus  eingetreten.  Bei  der 
Section  fanden  sich  auf  der  Schleimhaut  des  Dünndai'ms  Infiltrate, 
ähnlich  kleinen  Furunkeln ,  inoageben  von  einem  bis  thalergrossen 
hämorrhagischen  Hof,  oval  nach  der  Querachse  des  Darms.  In 
der  Milz  ein  Abscess,  in  Leber  und  Nieren  zahlreiche  miliare 
Herde,  hämorrhagische  Infarcte  der  Lunge,  an  der  Mitralklappe 
des  Herzens  ulceröse  Zerstörungen.  Die  Auflagerungen  an  diesen 
Stellen  des  Endocardiums  waren  voll  von  Massen  von  Zoogloea; 
letztere  waren  spärlich  im  Blute,  vereinzelt  in  der  Darmschleim- 
haut und  den  kleinen  Herden  der  Niere.  Die  Stelle,  von  welcher 
aus  die  Infection  erfolgt  ist,  war  nach  Dr.  H.'s  Ansicht  eine  Ab- 
schürfung an  der  Hand,  nicht  aber  der  Darm,  welch  letzterer 
dem  Befunde  entsprechend  vom  Blute  aus  inficirt  war.  In  einem 
von  Heiberg  beschriebenen  Fall  dieser  Art  war  die  Ansteckung 
an  Kratzwunden  der  Haut  erfolgt.  Die  meisten  Fälle  von  Endo- 
caiditis  ulcerosa  treten  im  Puerperium  auf,  hier  handelte  es  sich 
übrigens  um  ein  I8jähriges  Mädchen  mit  vollständig  virginalen 
Genitalien.  Bemerkenswerth  war  übrigens  noch  das  Fehlen  aller 
älteren  Veränderungen  an  der  erkrankten  Mitralklappe,  dieselbe, 
Mwie  die  Sehnenfäden  waren  vollkommen  zart  und  elastisch. 


XXI.  Sitzung,  den  17.  April  1875. 

Dr.  Hofmeister,  Chemiker  der  Versuchsstation  an  der  Königl. 
Thierarzneischule  Dresden:  Ueber  PrOfkingsmethOde  und  Wirk- 
samkeit kauflicher  Pepeinpräparate, 
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Veranlassung  zur  Ausarbeitung  der  Prüfungsmethode  der  käuf- 
lichen Pepsinpräparaie  hatten  sogenannte  künstliche  Yerdaunngs- 
versuche  gegeben,  bei  welchen  die  verschiedenen  dem  thierischen 
Organismus  entnommenen  Verdauungssäfte  im  Brütofen,  bei  nach- 
geahmter Temperatur  des  menschlichen  Magens,  auf  die  Nährstoffe 
in  den  Nahrungsmitteln  verdauend,  d.  i.  dieselben  lösend,  ein- 
wirken. Dabei  war  auch  ein  käufliches  Pepsinpräparat  als  Ersatz 
.4e8  Magensaftes  in  Anwendung  gekommen;  dasselbe  zeigte  sich 
aJoer,  obgleich  in  verschiedener  Concentration  und  unter  Zusatz 
verschiedener  Mengen  einer  0,2^io  Chlorwasserstoffsäure  verwendet, 
gänzlich  wirkungslos  auf  coagulirtes,  in  Würfel  geschnittenes  Hühner- 
fiiweiss. 

Pepsin,  ganz  frisch  aus  Schweinsma^en  nach  einer  von 
V.  Wittich  in  den  Schmidt'schen  Jahrbüchern,  Bd.  153,  1872, 
S.  6,  gegebenen  Vorschrift  dargestellt,  löste  unter  Zusatz  von  0,2^/o 
Chlorwasserstoffsäure  dieses  coagnlirte  Hühnereiweiss,  wie  auch 
pflanzliche  Eiweissstoffe ,  Weizenkleber,  vollständig,  obgleich  die 
Temperatur  des  Brütofens  eine  nicht  ganz  constante,  sondern 
zwischen  33*  und  40  *>  C.  schwankende  war. 

Diese  nicht  zu  beseitigende  Unvollkommenheit  des  Apparates, 
welche  man  als  Ursache  der  Unmrksamkeit  des  käuflichen  Prä- 
parates ansehen  konnte,  trägt  demnach  keine  Schuld  daran:  diese 
ist  vielmehr  zu  suchen  in  der  verfehlten  Bereitungsweise  des 
Präparates. 

Es  war  nun  zu  vermuthen,  dass,  da  die  Bereitungsweise  der 
Präparate  eine  sehr  vielartige,  im  Handel  und  Wandel  noch  andere 
misslungene  Präparate  cursiren:  namentlich  gilt  dies  von  denen, 
die  in  fester,  eingetrockneter  Form  vorkommen  und  zu  denen  auch 
das  oben  angeführte  Präparat  gehörte,  weil  ihre  D^^llungsweise 
nur  zu  leicht  Zersetzung  und  Verderbniss  der  Pepsinstoffe  veran- 
lassen kann.  Denn  das  Pepsin  ist  ein  Ferment,  die  Fermente  ver- 
lieren aber  beim  Eintrocknen  mehr  oder  weniger  an  ihrer  fermen- 
tirenden  Kraft,  wie  die  Verwandlung  der  Hefe  aus  ihrem  natürlichen 
Zustande  in  Presshefe  alle  Tage  lehrt. 

Deshalb  erschien  es  wünschenswerth»  die  Pepeinpräparate  vor 
ihrem  medicinisGhen  Gebrauche  einer  Prüfung  auf  ihre  Brauchbar- 
keit   zu    unterwerfen.      Nach    den     erhingt^    Besaltaten     der 
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EiweiBsyerdauung  durch  Pepsin  im  Brutofen  glaubte  man,  den  da- 
bei eingeschlagenen  Weg  dazu  weiter  benutzen  zu  können;  es  be- 
durfte nur,  dass  das  Verfahren  dabei  ein  streng  geregeltes  und  die 
Methode  zur  grösseren  Sicherung  der  Resultate  eine  etwas  yiel- 
seitigere  werde. 

Als  Prüfungsobjecte  wurden  herangezogen  käufliche  flüssige 
Präparate,  Pepsinweine,  und  käufliche  feste  Präparate,  in  Pulver- 
ond  Pastillenform.  Die  Methode  der  Untersuchung  kann  hier  nur 
ganz  kurz  angedeutet  werden,  das  Ausführliche  hierüber  wird 
seiner  Zeit  in  einer  vorläufig  noch  nicht  zu  bestimmenden  Zeit- 
schrift yeröfifentlicht 

Bei  der  Prüfung  eines  jeden  Präparates  wird  stets  dieselbe 
Menge,  1  Gramm,  coagulirtes,  in  Würfel  geschnittenes  Hühner- 
eiweiss  der  verdauenden  Kraft  der  Pepsine  unterworfen;  von  den 
Pepsinweinen  entnimmt  man  zu  jeder  Prüfung  20  CC. ,  von  den 
festen  Präparaten  3  Gramm,  diese  in  einer  ausreichenden  Menge 
kalten  destillirten  Wassers  vertheilt,  resp.  gelöst 

Jeder  Pep^nwein  wird  dreifach  geprüft:  einmal  ohne  Zusatz 
einer  0,2%  Chlorwasserstoffsäure;  das  andere  Mal  mit  wenig  Zu- 
satz derselben  Säure;  das  dritte  Mal  mit  viel  Säurezusatz.  Bei 
den  festen  Präparaten  wird  nur  unter  Zusatz  von  wenig  Säure 
ihre  Wirkung  auf  Eiweiss  geprüft. 

Die  Digestionszeit  der  in  dieser  Weise  vorbereiteten  Flüssig- 
keiten im  Brütofen  ist  eine  mehrtägige;  nach  der  Digestion 
werden  dieselben  auf  die  Umwandlungsproducte  der  Pepsine»  auf 
Peptone  geprüft. 

Die  Erwärmung  des  Brütofens,  die  stets  durch  das  Thermo- 
meter beobachtet  wird,  ist  noch  weiter  eontrobrt  dadurch,  dass 
man  gleichzeitig  mit  den  Prüfungsobjecten  ein  Pepsin  in  Verbin- 
dung von  Chlorwasserstofisäure  von  durch  Vorversuche  constatirter 
pter  eiweisslösender  Wirkung  auf  Eiweisswürfel  im  Ofen  influiren 
lässt;  wird  in  dieser  Probe  das  Eiweiss  während  der  Digestions- 
zeit, welcher  die  Prüfungsobjecte  im  Ofen  unterliegen,  gelöst^  als- 
dsmn  kann  man  annehmen,  dass  der  Ofen  weder  überhitzt,  noch 
ZQ  wenig  erwärmt  wurde,  dass  es  nur  an  der  mangelhaften  Be- 
s^^fienheti  der  Präparate  gelegen,  wenn  dieselben  eventuell  keine 
dweisslösende  Wirkung  zeigten. 
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Geprüft  wurden  in  der  angegebenen  Weise  zwei  Pepsinweine 
ans  hiesigen  Apotheken,  A.  und  6.  (A.  war  ganz  firisch  dargestellt, 
B.  schon  längere  Zeit  aufbewahrt),  ein  Pepsin  wein  einer  Berliner 
Fabrik,  C,  und  einer  dergleichen  aus  einer  Dresdner  Fabrik,  D. 

A.  löste  ohne  Säurezusatz   1  Gr.  Eiweiss  in  3  Tagen:  starke 

Peptonreaction; 
löste  mit  geringem  Säurezusatz  1  Gr.  Eiweiss  in  2  Tagen: 

starke  Peptonreaction; 
griff  bei  viel  Säurezusatz    1    Gr.  Eiweiss  nicht  an,  auch 

nicht  bei    auf  4 — 8   Tage  verlängerter  Digestionszeit: 

keine  Peptonreaction. 

B.  löste   ohne  Säurezusatz    1  Gr.  Eiweiss  in  3  Tagen  nicht: 

die  Würfel  waren  aber  stark  angegriffen,  die  Pepton- 
reaction deutlich; 
verhielt  sich  mit  wenig  und  viel  Säurezusatz  genau  wie  A. 

C.  verhielt  sich  in  jeder  Beziehung  wie  A. 

)  auch  nicht  b.ver- 

D.  griff  ohne  Säurezusatz  1  Gr.  Eiweiss  nicht  an, 

„    mit  wenig  „        1  „        „      nicht  an, 
„    mit  viel       „        1  „        „      nicht  an, 


läng.  Digestions- 
zeitattf4-8Tage; 
gab  niemals  Pep- 
tonreaction nach 
der  Digestion. 


Das  zur  Controle  beigegebene  Pepsin  hatte  sich  während  dieser 
Prüfung  stets  kräftig  eiweisslösend  gezeigt 

Hiemach  lassen  sich  A.  und  C.  als  durchaus  gelungene  Prä- 
parate begutachten;  B.  scheint  durch  längeres  Aufbewahren  etwas 
an  seiner  Wirksamkeit  verloren  zu  haben:  geringer  Säurezusatz 
regenerirt  aber  seine  eiweisslösende  Kraft  vollständig;  D.  ist  ein 
gänzlich  misslungenes^  untaugliches  Präparat. 

Viel  Säurezusatz  vernichtet  die  Wirksamkeit  der  besten 
Präparate. 

Weiter  wurden  geprüft  ein  Präparat  aus  Rostock  und  ein 
französisches  Präparat,  beide  in  Pulverform;  ein  Wiener  Prä- 
parat, eine  eingetrocknete  Masse,  und  ein  Präparat  in  Pastillenform 
aus  Stettin. 

Das  Bostocker  Präparat  hatte  in  4  Tagen  t  Gr.  Eiweiss  fast 
vollständig  gelöst.    Die  Peptonreaction  war  stark. 
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Das  französische  Präparat  hatte  in  derselben  Zeit  1  Gr. 
Eiweiss  nicht  ganz  vollständig,  aber  doch  sehr  kräftig, 
mindestens  zu  '/s  gelöst.    Peptonreaction  sehr  stark. 

Das  Wiener  Präparat  hatte  das  Eiweiss  gar  nicht  angegrifiFen. 
Peptonreaction  trat  aber  auf. 

Die  Stettin  er  Pastillen  hatten  ebenfalls  das  Eiweiss  nicht 
angegriffen.    Die  Peptonreaction  fehlte. 

Das  zur  Controle  beigegebene  Pepsin  war  sehr  wirksam« 

Damach  ist  das .  Rostocker  Präparat  das  beste,  in  zweiter 
Linie  steht  das  französische  Präparat;  das  Wiener  und  Stettiner 
Präparat  ist  untauglich. 

Bemerkt  sei  noch,  dass  Vorversuche  mit  diesen  festen  Präpa- 
raten ergaben,  dass  diese  einen  weit  grösseren  Zusatz  von 
Säure  vertragen,  als  die  Pepsinweine,  bevor  sie  ihre  eiweisslösende 
Kr^  einbüssen.  Gefordert  wird  aber  ihre  Wirksamkeit  damit  nicht 
in  auffälliger  Weise.  — 

Nur  eine  kleine  Anzahl  von  Pepsinpräparaten  hat  zur  Prüfung 
vorgelegen,  und  dennoch  fanden  sich  unter  diesen  schon  Präparate 
von  gänzlicher  Unbrauchbarkeit;  eine  Prüfung  der  Präparate  vor 
ihrem  Gebrauche  scheint  demnach  sehr  angezeigt.  Die  gegebene 
Präfiingsmethode,  durch  die  im  Grunde  nur  das  längst  durch  die 
Physiologie  gekannte  Verhalten  der  Pepsine  gegen  Eiweiss  eine 
praktische  Verwendung  findet,  würde  sich  dazu  empfehlen  durch 
ihre  Einfachheit;  dadurch,  dass  sie  wenig  Uutersucbungsmaterial 
beansprucht ;  dass  sie  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  augenfällige 
Resultate  liefert,  die  noch  weiter  durch  controlirendes  Verfahren 
gesichert  erscheinen. 

In  Betreff  der  wirksamen  Pepsine,  sofern  diese  als  Arznei- 
mittel Verwendung  finden  sollen,  so  kann  nach  Vorliegendem  die 
grosse  Menge  auffallen,  die  von  den  Präparaten  erforderUch»  um 
eine  kleine  Menge  Eiweiss  zu  lösen. 

Rechnet  man,  dass  zur  Lösung  von  i  Gramm  Eiweiss  20  CC. 
Pepsinwein  oder  3  Gramm  vom  festen  Präparat  erforderlich  waren, 
dann  sind  zur  Lösung  von  36  Gramm  coagulirten  Eiweisses,  d.  i. 
das  Eiweiss  von  nur  einem  Hühnerei,  720  CC.  Pepsinwein  oder 
108  Gramm  festes  Pepsinpräparat  erforderlich.    Darnach  müsste 
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der  Kranke,  dessen  Verdauung  so  damiederliegt,  dass  er  nur  auf 
Kechnnng  des  eingenommenen  Pepsins,  als  Medicament,  verdaut, 
beim  Genüsse  eines  jeden  Eies  eine  Flasche  Pepsmwein  trinken 
oder  nahezu  1'4-Pfond  des  Pepsinpulvers  verzehren,  um  nur  das 
Ei  weiss  des  Eies  zu  verdauen;  die  DoUeralbumine  kämen  dabei 
noch  nicht  in  Betracht  So  aufgef&sst,  ei-schieue  die  Verwendung 
des  Pepsins  als  Medicament  doch  einigermaassen  problematisch. 

Dagegen  lässt  sich  nun  Folgendes  sagen: 

Alle  künstlichen  Verdauungsversuche  leiden  ohne  Ausnahme 
an  grossen  Mängeln,  imd  lassen  sich  die  Resultate  derselben  nur 
mit  grosser  Vorsicht  vergleichend  auf  den  Verlauf  der  natürlichen 
Verdauung  anwenden,  lassen  unter  Umständen  auch  gar  keinen 
Vergleich  zu. 

Dass  bei  vorliegenden  Versuchen  die  dem  thierischen  Organis- 
mus eigene  und  fiir  die  Verdauung  so  wichtige  constante  Tempe- 
ratur nicht  eingehalten  wurde,  ist  hervorgehoben. 

Fraglich  bleibt  es«  ob  ein  geringerer  Säurezusatz  zum  Prä- 
parat nicht  vielleicht  noch  wirksamer  gewesen ;  die  Untersuchungen 
von  Frerichs,  Brücke,  Meissner  zeigen«  dass  der  wechselnde 
Gehalt  der  Verdauungsflüssigkeit  an  Pepsin  und  Säure  wesentlich 
auf  die  Schnelligkeit  oder  Verlangsamung  der  Verdauung  infiuiren. 
Wird  doch  in  vielen  Fällen  bei  Verdauungsschwäche  in  Folge  von 
Mangel  an  Magensäure  einfach  schon  durch  die  Gabe  einer  kleinen 
Menge  einer  verdünnten  Säure  die  Verdauung  gehoben.  Auch  vor- 
liegende Untersuchung  weist  dies  deutlich  nach;  der  Umstand  aber, 
dass  der  Zusatz  einer  geringen  Menge  Säure  der  Wirksamkeit  der 
Pepsinpräparate  forderlich,  erscheint  für  ihre  Verwendung  als  Medi- 
cament sehr  günstig,  da  sie  im  Magen  mit  den  Säuren  desselben 
zusammentreffen,  die  auch  hier  ihre  eiweisslösende  Kraft  verstärken 
können;  nur  bei  krankhafter  Ueberhandnahme  von  Magensaure 
durfte  die  Verabreichung  von  Pepsinwein  nicht  rathsam  sein  und 
würde  sich  mehr  die  Verwendung  der  festen  Präparate  empfehlen« 
weil,  wie  ebenfalls  die  Untersuchung  zeigt,  diese  einen  ziemlich 
hohen  Sänregrad  vertragen,  ohne  ihre  eiweisslösende  Eigenschaft 
dabei  zu  verlieren,  was  bei  den  Weinen  nicht  der  FalL 

Die  Art  und  der  Aggr^atiustand  der  im  Magen  befindUchen 
EiweissBloffe  ist  ein  weiteres  gewichtiges  Moment  für  die  schnellere 
oder  langisamere  Wirfcsaodceit  der  Pepsiiie;  der   Magen  enthält 
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nicht,  wie  hier  beim  künstlichen  Versuche,  nur  coagulirte  Eiweiss- 
nürfel:  der  Speisebrei  bietet  die  Albaminate  den  Yerdauungssäften 
in  der  fiir  die  Verdauung  günstigsten  Form;  dazu  kommt  die 
natürUche  Magenbewegung,  die  dafür  sorgt,  dass  der  Speisebrei 
fortbewegt  und  den  Verdauungssäften  immer  neue  Berührungs- 
punkte geboten  werden;  in  ganz  unvollkommener  Weise  wird  bei 
den  künstlichen  Verdauungsversuchen  dieser  Akt  nachgeahmt. 

Aus  Allem  folgt,  dass  die  künstUchen  Verdauungsversuche  und 
ihre  Resultate  ein  Urtheil  darüber  nicht  geben,  wie  und  mit 
welchem  Erfolge  die  Pepsine  als  Arzneimittel  im  Körper  auf  die 
Verdauung  wirken;  sie  können  nur  zeigen,  dass  das  Pepsin  Eiweiss- 
stoffe  löst,  und  speciell  für  vorliegenden  Fall,  dass  das  Pepsin  in 
den  käuflichen  Pepsinpräparaten  diese  Eigenschaft  behalten  oder 
verloren  hat. 

Die  Meinungsverschiedenheit  über  die  Wirksamkeit  des  Pepsins 
als  Arzneimittel  ist  überhaupt  wohl  mehr  dadurch  veranlasst,  dass 
antaugliche  Präparate  im  Handel  vorkommen,  die  eine  Wirkung 
nicht  zeigen  können;  der  Werth  oder  Unwerth  der  Pepsinpräparate 
als  Arzneimittel  wird  aber  bald  zu  constatiren  sein,  sobald  nur 
Präparate  verordnet  werden,  deren  Wirksamkeit  erwiesen. 

Mittel  und  Wege  an  die  Hand  zu  geben,  diesen  Standpunkt 
ZQ  erreichen,  war  der  Zweck  dieser  Arbeit. 


A.  n  li  a  n  g. 


Dr.  V.  Bulmerüicq:  lieber  Zwangsrevaccinatfon. 

Nach  dem  Reichsimpfgesetze  vom  8.  April  1874,  §  1,  Ziffer  2, 
soll  jeder  Zögling  einer  öffentlichen  Lehranstalt  oder  einer  Privat- 
schule, mit  Ausnahme  der  Sonntags-  und  Abendschulen,  innerhalb 
des  Jahres,  in  welchem  der  Zögling  das  12.  Lebensjahr  zurück- 
lagt, der  Impfiing  mit  Schutzpocken  unterzogen  werden,  sofern  er 
nicht  nach  ärztlichem  Zeugniss  in  den  letzten  fünf  Jahren  die 
natürlichen  Blattern  überstanden  hat,  oder  mit  Erfolg  geimpft 
worden. 

Da  nach  §  1,  Ziffer  1  desselben  Impfgesetzes,  jedes  Kind  vor 
dem  Ablauf  des  auf  sein  Geburtsjahr  folgenden  Kalenderjahres  der 
Impfung  mit  Schutzpocken  unterzogen  werden  soll,  und  nur  in  dem 
Falle  von  der  Impfung  befreit  wird,  wenn  es  nach  ärztlichem  Zeug- 
niss die  Blattern  überstanden  hat,  so  ist  nach  §  1^  Ziffer  2  die 
Zwangsrevaccination  im  12.  Lebensjahr  allgemein  eingeführt,  wenn 
auch  das  Wort  Kevaccination  oder  WiederimpAing  in  dem  be- 
treffenden Gesetze  gar  nicht  vorkommt. 

Zur  erfolgreichen  Ausfiihrung  der  im  Deutschen  Reiche  ge- 
setzlich eingeführten  Revaccination  dürften  zwei  in  neuester  Zeit 
erschienene  Aufsätze  von  Dr.  Kranz  und  Dr.  Reiter  alle  Be- 
achtung verdienen. 

Dr.  C.  A.  Kranz,  königl.  bayer.  Central-Impfarzt  in  München, 
„Ueber  Revaccination"  (Friedreichs  Blätter  fiir  gerichtl.  Med.-  und 
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SanitätspolLsei.  25.  Jahrg.  4.  Heft.  Juli  und  Aug.  Nürnberg  t874. 
S.  303—315)  legt  mit  Recht  grossen  Werth  auf  die  üiite  und  Rein- 
heit des  zu  verwendenden  Impfstoffes,  auch  auf  die  Methode  der 
Impfung,  um  init  möglichst  sicherem  Erfolge  zu  revacciniren.  Er 
Terwendet^  wie  auch  Dr.  Reiter  bisher  gethan,  lediglich  den  von 
der  Kuh  regenerirten  Impfstoff  nur  bis  zur  10.  Generation.  Mit 
iJtoff,  der  im  Glasröhrchen  enthalten  ist,  also  mit  todtem  Stoff, 
soll  nie  revaccinirt  werden,  sondern  nur  vom  Arme  des  geimpften 
Kindes.  Es  ergab  sich  bei  Solchen,  die  aus  Angst  wegen  der  in 
Manchen  ausgebrochenen  Blatternepidemie  sofort'geimpft  sein  wollten^ 
und  wo  eben  kein  geimpftes  Kind  zur  Stoffentnahme  vorhanden 
war,  dass  die  Revaccination  mit  todtem  Stoff  viele  Fehlimpfungen 
ZOT  Folge  hatte,  dass,  wenn  aber  an  diesen  ohne  Erfolg  Revacd- 
nirten  die  Wiederimpfung  später  vom  Arme  eines  Kindes  vollzogen 
wurde,  der  Impfstoff  noch  bei  13  Proc.  haftete. 

In  Uebereinstimmung  mit  anderen  erfahrenen  Impfarzten  ver- 
wirft Kr.  Kranz  die  Mischung  des  Kuhpockenstoffes  mit  Glycerin. 
Schon  bei  Kindern  hatte  er  hiervon  20  Proc.  Fehlimpfungen;  zur 
Revaccination  ist  dieses  Verfahren  gar  nicht  zu  empfehlen.  —  Er 
stellte  vergleichende  Versuche  über  die  Wirkung  des  von  Kindern 
entnommenen  Stoffes  zur  Revaccination  mit  dem  von  Revaccina- 
postehi  entnommenen  Stoffe  an.  Diese  Versuche  fielen  entschieden 
zu  Gunsten  des  von  geimpften  Kindern  entnommenen  Stoffes  aus.  — 
Von  der  animalen  Vaccine  spricht  Dr.  Kranz  gar  nicht.  Viel- 
seitig ist  bemerkt  worden,  dass  die  animale  Vaccine  zur  Versendung 
äicii  nicht  eignet;  in  Glasröhrchen  aufbewahrt,  gab  sie  schon  nach 
wenigen  Tagen  häufig  Fehlimpfungen. 

In  Betreff  der  Impfinethode  untersuchte  Dr.  Kranz,  ob  zur 
erfolgreichen  Revaccination  Stiche  oder  Schnittchen  den  Vorzug 
verdienen.  Erstere  Methode  geht  bekanntlich  schneller  und  er- 
fordert ungleich  weniger  Impfstoff,  letztere  ist  aber  weit  sicherer, 
verdient  daher  unbedingt  den  Vorzug  vor  jener. 

Mit  direct  von  Kindern  entnommenem  Impfstoffe  revaccinirte 
Dr.  Kranz  am  10.  Januar  1871,  an  einem  Ta^e,  mittelst  je  zehn 
Schnittchen  auf  dem  linken  Arme  1370  französische  Kriegsgefangene, 
wodurch  eine  unter  dieser  Mannschaft  ausgebrochene  Blattem- 
epidemie,  mit  im  täglichen  Durchschnitte  sechs  Erkrankungen  bis 
ZOO)  Vollzüge  der  allgemeinen  Revaccination,  plötzlich  abgeschnitten 
wurde. 
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Der  Aufsatz  des  Dr.  Kranz  ist  auch  nach  einer  anderen  Seite 
hin  beachtenswerth.  Er  liefert  einen  abermaligen  Beleg,  dass  die 
Dauer  der  Schutzkraft  der  Vaccine  von  der  Zahl  und  Deutlich- 
keit der  von  der  ersten  Impfung  vorhandenen  Narben  bedingt 
wird,  ist  somit  eine  Bestätigung  zu  den  Beobachtungen  von  J.  F. 
Marson,  Arzt  am  permanenten  Blattemhospitale  in  London  (Small 
pox  and  Yaccination  Hospital),  der  in  den  16  Jahren  von  1836 
bis  1851  (Medico-Chirurgical  Transactions,  published  by  the  Royal 
Medical  and  Chinirgical  Society  of  London.  Vol.  XXXVL  Lon- 
don 1853)  in  diesem  Hospitale  3077  Blatterkranke  behandelte, 
wobei  sich  herausstellte,  dass  die  Gefahr  Vaccinirter,  welche  im 
Laufe  der  Jahre  von  den  Blattern  ergriffen  worden,  sowohl  von 
der  Zahl  als  auch  von  der  Deutlichkeit  der  vorhandenen  Impf- 
narben wesentlich  bedingt  wird. 

Nach  den  Beobachtungen  von  Marson  starben  an  Blattern: 
Von  768  Kranken,  welche  eine  deutliche 

Impfiiarbe(goodcicatrix)  hatten      4,tt  Proc. 
„     589  Kranken  mit  einer  undeutlichen 

Impfnarbe     ( indifferent    cha- 

racter  of  the  cicatnx)    .     .    .     11,96 
„    608  Kranken    mit   zwei    deutlichen 

Imp&arben 2^6 

„    208  Kranken  mit  zwei  undeutlichen 

Impfiiarben 7920 

„     187  Kranken    mit    drei    deutlichen 

Impfnarben 1,«8 

„      87  Kranken  mit  drei  undeutlichen 

Impfnarben 2,s2 

„    202  Kranken    mit   vier   oder   mehr 

deutlichen  Impfnarben  .     .    .      0,99 
„      66  Kranken    mit   vier   oder  mehr 

undeutlichen  Impfnarben    .    .      0,oo 
,9    290  Geimpften  aber  ganz  ohne  Narben 

starben 21,79 

Für  die  nächstfolgenden  Rinf  Jahre  von  1852  bis  1856  be- 
richtete Marson  Aehnliches  (Annual  Report  of  the  National  Vaccine 
Board  1857).  Unter  2253  im  Londoner  Blattemhospitale  behan- 
delten Kranken  waren  355  mit  vier  oder  mehr  Impfiiarben«    Von 
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diesen  355  starb  nur  einer  an  Blattern,  zwei  an  hinzugetretenen 
von  den  Blattern  nicht  bedingten  Krankheiten.  Addirt  man  diese 
353  zu  den  268  bereits  erwähnten  Fällen  (nämlich  202  und  66) 
von  Blatterkranken  mit  vier  oder  mehr  Impfnarben,  so  ergeben 
sich  auf  621  Fälle  3  Todesfalle,  d.  i.  weniger  als  V«  Proc.  der 
Ei'krankten. 

Seitdem  Marson  diese  Resultate  veröffentlichte,  verwendet 
man  in  England  grosse  Aufmerksamkeit  auf  die  Zahl  und  Deutlich- 
keit der  Impfiiarben  an  Blatternkranken  auch  in  den  im  Innern 
des  Landes  durch  ärztliche  Inspectoren  besichtigten  Schulen,  wo 
diese  Inspectoren,  Organe  des  General  Board  of  Health,  die  Zahl 
und  Deutlichkeit  oder  Undeutlichkeit  der  Impfharbeu  au  den  Schul- 
kindern zu  constatiren  haben. 

Der  Registrar  General  für  England  für  das  Jahr  1871  giebt 
über  die  Beschaffenheit  und  Zahl  der  Imp&iarben  Blatterkranker 
Folgendes  an:  Die  Sterblichkeit  von  je  100  Fällen  war  48  bei 
Patienten  ohne  Narbe,  35  bei  Denen  mit  einer  oder  mehr 
schlechten  oder  undeutlichen  Narbe,  5  bei  Patienten  mit  einer 
guten  Narbe,  4  bei  Denen  mit  zwei  guten  Narben,  2  bei 
Denen  mit  drei  guten  Narben,  1  bei  Denen  mit  vier  oder 
mehr  guten  Narben.  (Deutsche  Yierteljahrsschrift  für  öffentl. 
Gesundheitspflege.   6.  Bd.  4.  Heft.   1874.   S.  640.) 

Aus  dem  Bericht  des  Metropolitan  Asylum  Boanl,  welcher  die 
letzte  Londoner  Blattemepidemie  bis  zum  30.  April  1872  schildert 
'The  Lancet,  August  3.  1872.  p.  157),  ergeben  sich  aus  3085 
Fallen,  in  denen  die  Impfnarben  verzeichnet  wurden,  folgende  Resul- 
tate: Von  den  Blatterkranken  ohne  Impfnarben  starben  47,6  Proc., 
von  Denen  mit  einer  undeutlichen  Narbe  25  Proc.,  mit  einer  deut- 
lichen Narbe  5,3  Proc.,  mit  zwei  deutlichen  Narben  4,1  Proc.,  mit 
drei  deutlichen  Narben  2,3  Proc,  mit  vier  deutlichen  Narben  1  Proc. 

Der  Berichterstatt^   fügt  diesen   Ergebnissen  Nachstehendes 

hinzu: 

„Angesichts  dieser  Zahlen  erscheint  es  fast  unmoralisch,  nach- 
tJäaäg  oder  unvollständig  zu  impfen,  weil,  wenn  wir  so  handeln^ 
»vir  die  Oefiüir  für  unsere  Impflinge,  blattemkrank  zu  werden  und 
„an  den  Blattern  zu  sterben,  in  hohem  Grade  vermehren." 
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Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  dass  derselbe  Satz  auoh 
für  die  Ausführung  der  Revaccination  volle  Gültigkeit  hat. 

Obwohl  der  Schutz,  den  vier  oder  mehr  Impfpusteln  gewähren, 
ein  weit  intensiverer  und  länger  andauernder  ist  als  derjenige, 
welcher  durch  eine  oder  zwei  Impfpusteln  erreicht  wird,  oft  auch 
eine  mildere  Form  der  Blattemkrankheit  zur  Folge  hati  so  ist 
doch  der  Schutz  der  einmaligen  Impfung  entschieden  nur  ein  rela- 
tiver, kein  absoluter.  Nach  vorliegenden  sehr  umfassenden  Er- 
fahi*ungen  kann  die  allgemein  auszuübende,  demnach  nothweudig 
gesetzlich  bestehende  Revaccination  nicht  entbelirt  werden  ohne 
das  Leben  auch  der  mit  vollständigem  Erfolge  Geimpften  auf  das 
Spiel  zu  setzen,  welche  durch  ihre  nachfolgende  Blatternerkrankung 
zur  weiteren  Verbreitung  der  Seuche  wesentlich  mitbeitrageu. 

In  Betreff  des  Lebensalters,  in  welchem  die  Revaccination 
bei-  Kindern  zu  vollziehen  ist,  erklärt  Dr.  Kranz  im  12.  bis 
13.  Lebensjahre  dieselbe  für  eine  weise  Massregel  in  Ländern,  in 
denen  früher  kein  Impfzwang  eingeführt  war,  oder  in  denen  die 
Impfung  in  ungenügender  Weise  ausgeführt  wurde.  Wie  es  scheint, 
sind  hiermit  die  acht  älteren  preussischen  Provinzen  und  das 
K-önigreich  Sachsen  gemeint,  in  denen  bisher  keine  allgemein  obli- 
gatorische Impfung  bestand.  Dagegen  hält  Dr.  Kranz  die  Re- 
vaccination im  12.  bis  13.  Lebensjahre  in  Bayeni,  wo  die  Zwangs- 
impfung seit  dem  Jahre  1807  besteht,  und  wo  alle  Kinder  nur  mit 
regenerirtem  Stoffe  geimpft  werden,  den  die  eine  Münchner  Central- 
ünpfanstalt  versendet,  „für  eine  nutzlose  Verschwendung  von  Zeit, 
„Arbeit  und  kostbarem  Stoffe,  der,  im  16.  Jahre  angewendet,  schon 
„über  30  Proc.  und  im  21.  Jahre  nachweislich  an  70  Proc.  Er- 
folg giebt." 

Dr.  Kranz  revaccinirte  94  Schulkinder  von  13  Jahren,  von 
denen  4  vollkommenen  Erfolg  der  Schutzpocken,  sowohl  in  Qualität 
als  Quantität  zeigten.  12  hatten  einen  unvollkommenen  Erfolg, 
die  übrigen  keinen.  Bei  genauerer  Untersuchung  stellte  sich 
heraus,  dass  alle  diese  4,  beziehungsweise  8  Kinder,  bei  denen  die 
Revaccination  haftete,  nur  je  eine  oder  zwei  Impfnarben,  sämmt- 
liche  übrige  Kinder  aber  eine  grössere  Anzahl  derselben  hatten. 

Bei  18  andern  von  dem  Dr.  Kranz  mühsam  aufgesuchten 
Kindern  mit  nur  einer  Impfnarbe,  waren  die  Revaccinations- 
pusteln,  wenn  10  Jahre  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Impfung 
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verflossen   waren,    so   yollkommen   entwickelt,    dass   sie  von  den 
Vaccinatiouspiisteln  nicht  zu  unterscheiden  waren. 

Nach  der  kgl.  bayer.  Impfinstruction  vom  27.  Decbr.  1830 
wurden  an  jedem  Arme  des  zu  Impfenden  vier,  oder  am  nämlicbeu 
Arme  acht  Impfstiche  gemacht  (v.  Bulmerincq,  Das  Gesetz  der 
Schtttzpockenimpfung  im  Königreiche  Bayern.  Leipzig  1862.  S.  33), 
es  hat  demnach  die  weitaus  überwiegende  Mehrzahl  der  in  Bayern 
Geimpften  mehr  als  zwei  Impfiiarben  aufzuweisen,  und  es  scheint 
nach  diesen  Versuchen  des  Dr.  Kranz  die  Receptivität  für  die 
Wiederimpfung  mit  13  Lebensjahren  für  die  grosse  Menge  der 
Geimpften  eine  nur  geringe  zu  sein. 

Betrachten  wir  zunächt  den  Einiluss,  den  die  Zwangsimpfung 
in  Bayern,  in  Verbindung  mit  der  alleinigen  Verwendung  der  durch 
die  Kuh  regenerirten  Lymphe  (seit  1835)  auf  die  Sterblichkeit  an 
Blattern  nach  dem  Lebensalter  der  Erkrankten  hatte,  so 
sehen  wir,  dass  diese  Sterblichkeit  uns  eine  Andeutung  giebt,  die 
Wiederimpfung  sei  nicht  in  das  12.  Lebensjahr  i  sondern  in  ein 
etwas  Yorgerückteres  Lebensjahr  zu  setzen,  in  welchem  ausser  der 
starker  fortschreitenden  Entwickelung  der  Pubertäti  eine  grössere 
ReceptiTität  für  die  Wiederaufnahme  des  Impfstoffes  schon  deshalb 
(erwartet  werden  kann,  weil  ein  grösserer  Zeitraum  zwischen  der 
entien  und  zweiten  Impfung  dazwischen  liegt. 


^logtWdAtt  4.  Gm.  1  Kit.,  n.  Brilk.  su  Dmdn. 
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Die  in  dem  Alter  von  0  bis  1  Jalir  und  auch  in  dem  Alter 
TOD  1  bis  5  Jahren  Gestorbenen  waren  fast  alle  ungeimpfb,  weil 
m  Bayern  die  Kinder  erst  in  dem  ihrer  Geburt  nächstfolgenden 
Kalenderjahre  impfpflichtig  werden.  .Das  Lebensalter  vön  5  bis 
20  Jahren  (eigentlich  von  2  bis  20  Jahren)  weiset  die  geringste 
Mortaßität  nach,  dagegen  beginnt  unmittelbar  nach  dem  20.  Jahre 
eine  bedeutende  Steigerung  derselben,  welche  nach  dem  30.  Jahre 
noch  sehr  zuninunt. 

Um  die  Sterblichkeit  an  Blattern  1)ei  allgemein  bestehender 
Zwangsvaccination  mit  Bezug  auf  den  fraglichen  Zeitpunkt  d^r  Re- 
vaccination  noch  näher. zu  betrachten,  folgen  in  Nachstehendem  die 
Zahlen  der  in  der  Münchener  Blattemepidemie  in  den  Jahren  1864 
bis  1874  verzeichneten  Erkrankungen  und  TodesfäUe  nach 
den  Altersklassen. 

Diese  Münchener  Blattemepidemie  brach  am  30.  ^ärs:  1864 
aus,  uAd-  zwar  in  der  Medicus'jtehen  Papierfabrik  in  der  Aue,  wohin 
sie  durch  einen  Ballen  inficirter  Lumpen  aus  dem  damals  von  den 
Blatten  stark  heimgesuchten  Leipzig  eingeschleppt  war,  und  ver- 
breitete sich  rasch  in  der  dortigen  nur  einzeln  und  ausnahmsweise 
revaccinirten  Bevölkerung  (Dr.  Albrecht,  Zur  hiesigen  [Münchener] 
Blatteimepidemie.  Mfinehen  1867.  —  Dr.  Hach,  Zur  hiesigen 
Blattärnepidemie.   München  1870). 
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Nach  dem  Bericht  des  königl.  bayer.  BezirlcB  und  Stadtgericlits- 
axztes  Dr.  Frank  erkrankten  in  München  in  den  Jahren  1871 
und  1872  an  Blattern 


Ton  0-1 

Von  1—20 
Jahren 

Von  20-50 
Jahren 

Ueb«r 
60  Jahre 

SaauM. 

48 

236 

1561 

387 

2232 

Von  diesen  Erkrankten  starben: 

30 
SimmOich 

IlQ|(6llDpfL 

«•) 

132 

90 

258 

Dr.  Reiter  in  München,  ein  überaus  [erfahrener  und  hoch- 
achtbarer Impfarzty  spricht  sich,  wie  Dr.  Kranz,  in  seinem  neuesten 
Aufsätze  (Bayer.  Aerztl.  Intell.-Blatt.  12.  Januar  1875.  Nr.  2) 
^»Ueber  Zwangsreyacdnation**  dahin  aus,  „dass  bei  Kindern,  welche 
,4m  ersten  Lebensjahre  unter  gehöriger  Vorsicht  mit  Erfolg  geimpft 
„wurden,  die  Revaccination  vollkommene  Blattern  nur  bei  einer 
»»geringen  Anzahl  hervorbringen  wird.  Die  meisten  Revacci- 
„nationen  werden  unvollkommen  sein.^'  Dr.  Reiter 
wirft  die  Frage  auf:    „Soll  nach  §  1()  des  Impfgesetzes  für  das 


*)  Zu  denim  Alter  von  1  bis  20  Jahren  verstorbenen  6  Blatter- 
kranken bemerkt  Dr.  Frank,  dass  Einer  hiervon,  ein  llj&hriger  Knabe, 
uigebfich  als  Kind  geimpft,  ohne  sichtbare  Impfnarben  war.  Ein  Mädchen, 
18  Jahre  ah.  hatte  nur  2  sichtbare  Impfharben.  Zwei  waren  angeimpfte  Kinder. 
£40  Kind  war  14  Tage  vor  seinem  Tode  noch  geimpft  worden,  ist  also  eben- 
falls als  angeimpft  zu  erachten.  Einer  der  Verstorbenen  war  ein  zugereister 
Ungar.  Mithin  ist  die  Sterblichkeit  von  286  Blatterkranken,  die  im  Alter  von 
1—20  Jahren  erkrankten,  fast  gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringen,  da  auch  in 
den  6  Jahren  von  1864  bis  1870  von  224  Blatternkranken  in  demselben  Lebens- 
alter nur  ein  deutlich  Geimpfter  starb,  also  weniger  als  >/a  Pror. 

Nach  ferneren  Berichten  des  Dr.  Frank  über  Blattemerkrankungen  und 
TodesfiUle  nach  dem  Lebensalter,  kamen  in  München  im  Jahre  1873:  60  £r- 
Itranknngen  mit  5  Todesfällen,  im  Jahre  1874:  28  Erkrankungen  mit  2  Todes« 
ükllen  vor.  Die  im  Jahre  1864  in  München  begonnene  Epidemie  ist  demnach 
>is  erloschen  anzusehen.  Diese  7  Todesfalle  betrafen  ungeimpfte  Kinder  imd 
ober  SO  Jahre  alte  Personen.  Im  Alter  bis  zu  30  Jahren  war  kein  Geimpfter, 
»ich  kein  mit  Erfolg  Kevaccinirter  der  Krankheit  erlegen. 


9,deutdche  Reich  vom  8.  April  1 874,  der  Impfarzt  nur  jenen  revacci- 
yymtten  Kindern  den  Impfschein,  „dass  der  gesetelichen  Pflicht  ge- 
'y^nügt  ist")  ausstellen,  welche  schöne  Revacdneblattem  bekamen, 
„oder  auch  jenen,  welche  nur  einen  Erfolg  von  Knötchen  oder 
„Bläschen  hatten?*'  Dr.  Reiter  meint:  „Jedenfalls  auch  letzteren, 
„weil  angenommen  werden  muss,  dass  der  Imp&toff  wirkte,  und 
„nur  .deshalb  die  entwickeltere  Form  in  Gestalt  einer 
„Blatter  nicht  hervorbringen  konnte,  weil  die  Anlage 
„hierzu  fehlte.  Entwickelt  sich  gleich  das  Knötchen  schon 
„innerhalb  3  bis  4  Mal  24  Stunden,  so  wird  der  Impfarzt  doch 
„am  Tage  der  Controle,  den  6.  oder  8.  nach  der  Impfung,  immer 
„noch  eine  tleine  Anschwellung  mit  erblassender  Röthe  bemerken, 
„und  erkennen  können,  dass  eine  Wirkung  des  Stoffes  ^tatt  hatte. 
„Ein  entgegengesetztes  Verfahren  würde  das  junge  Institut  der 
,jZwang6reyaccination  vexatorisch  erscheinen  lassen  und  unliebsam 
„machen." 

So  beachtenswerth  diese  Ansicht  des  so  verdienstvollen  Dr. 
Reiter  ist,  so  scheint  es  doch,  dass  der  letzte  der  von  ihm  an- 
gegebenen Gründe,  eine  im  12.  Lebensjahre  mit  unvollständigem 
Erfolge,  d.  h.  ohne  Pustelbildung,  stattgefundene  Revaccination  für 
eine  solche  zu  erklären,  durch  welche  der  gesetzlichen  Pflicht  ge- 
nügt ist,  vor  der  Hand  wenigstens,  vorzugsweise  in  die  Wa^gschaale 
fällt.  Dr.  Reiter  sagt,  dass  der  Imp&toff  nur  deshalb  die  ent- 
wickeltere Form  in  Gestalt  einer  Pustel  nicht  hervorbringen  konnte, 
weil  die  Anlage  dazu  fehlte.  Darin  hat  er  gewiss  Recht.  Es  kann 
jedoch  die  Frage  entstehen,  weshalb  revaccinirt  man  im  12.  Lebens- 
jahre auch  zu  einer  Zeit  in  der  keine  Menschenblattern  herrschen, 
wenn  man  annehmen  muss,  dass  die  Anlage  zur  Aufnahme  des 
ImpfsU^es  fehlt,  oder  dann  noch  nicht  entwickelt  ist;  femer,  ob 
und  wie  lange  werden  die  bei  so  geringer  Receptivität  für  den 
KuhpockenstoflF  im  12.  Lebensjahre  Revaccinirten  gegen  Blattem- 
ansteckungen  und  deren  tödtlicheu  Ausgang  geschützt  sein?, 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  ist  wohl  zu  erkennen,  dass 
Solche,  welche  in  Folge  der  ersten  mit  unzweifelhaftem  Erfolge 
vollzogenen  Impfung  vier  oder  mehr  deutliche  Impfnarben  haben, 
falls  sie  bis  gegen  das  20.  Lebensjahr  hin  von  den  Blattern  er- 
griflen  worden,  nur  sehr  selten  der  Krankheit  erliegen,  auch  dass  die 
in  früher  Kindheit  mit  Erfolg  vollzogene  Impfung  einen  naldemdeu 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Menschenblattem  hat;  ferner  ergiebt 
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sich  nach  selir  zahlreicb  rollzogenen  Beraccinationen  Ton  18-  bis 
20jiUirigeii  Rekraten,  dass  gegen  70  Proc.  derselben  mit  vollstän- 
digem Erfolge  wieder  geimpft  wurden,  während  im  12.  oder  13. 
Lebensjahre  revaccinirte  Kinder  nur  ausnahmsweise  Imp^st^ln 
mit  Tollständiger  Pustelbildung  nachweisen.  Diese  Ausnahmen  be- 
treffen Solche,  welche  von  der  ersten  Impfung  keine,  undeutliche 
oder  höchstens  nur  zwei  deutliche  Impfnarben  haben,  mithin  unzu- 
rdch^d  geimpft  waren. 

Ob  und  inwieweit  aber  eine  im  12.  Lebensjahre  allgemein  .voll- 
zogene Revaccination,  die  nur  Bläschen  oder  Knötchen,  und. am 
Controltage  nur  noch  eine  kleine  Anschwellung  mit  erblassender 
Rcthe  zur  Folge  hat,  gegen  Blattemansteokungen  oder  deren  tödt- 
lichen  Ausgang  schützt,  darüber  fehlt  es  gegenwärtig  an  Er- 
&hningen,  die  nur  mit  der  Zeit  gemacht  werden  können.-  'Pro- 
fessor Dr.  Lindwurm  in  München  (Bayer.  Aerztl.  IntelL^att 
vom  14.  März  1872.  Nr.  11)  bemerkte,  wohl  nicht  mit  üiirfecht, 
,,das8  bekanntlich  bei  Beurtheilung  des  Revaccinations-Resultates 
„leicht  eine  Täuschung  stattfindet.  An  der  Impfstelle  auftretende 
„einfache  Reizungserscheinungen,  kleine  Knötchen,  Bläschen  oder  Xm- 
„Tollkommen  entwickelte  Pusteln  (vaccina  spuria),  die  nach  einigen 
„Tagen  wieder  verschwinden  und  keine  Schutzkraft  besitzen,  werden 
„leicht  für  ächte  Vaccinepusteln  gehalten.^' 

Gegenwärtig  ist  dem  im  Deutschen  Reiche  bestehenden  Impf- 
gesetze Folge  zu  leisten,  und  nach  §3  desselben,  die  im  12.  Jahre 
vollzogene  erfolglos  gebliebene  Revaccination  muss  spätestens  im 
nächsten  Jahre,  und  falls  sie  auch  dann  erfolglos  bleibt,  im  dritten 
Jahre  wiederholt  werden.  Jedenfalls  ist  hierdurch  ein  Feld  zu  um- 
fassenden Beobachtungen  gegeben,  deren  Resultate  abzuwarten  sind. 

Sehr  beachtenswerth  zur  Ausführung  der  Revaccination  sind 
die  gewichtigen  Schlussfolgerungen  des  Dr.  Reiter  in  seinem  er- 
wähnten trefflichen  Aufsätze.  Denselben  wäre  noch  eine  Vorsiehts- 
massregelhiDzaznftigen:  Allen  Aerzten,  welche  inBlattemepidemi^n, 
ans  Mangel  an  frischem  Stoff,  bei  sofort  verlangten  Revaccinatiönen, 
selbige  mit  todtem  Stoffe  zu  beginnen  veranlasst  sind,  ist  zu  ratiien, 
gleichzeitig  einige  bisher  noch  ungeimpfte  Kinder  mitzuimpfen, 
weil  der  todte  Stoff  bei  Kindern  sicherer  ab  bei  Erwachsenen 
laftety  während  die  alleinige  Verwendung  des  vorhandenen  todten 
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Stofibs  nur  zu  Reyaccmationeiiy  das  gänzliche  Ausgehen  deaaelben 
zur  Folge  haben  könnte,  wodurch  der  Imp&rzt,  wenigstens  for 
einige  Zeit,  in  Verlegenheit  kommen  kann. 


Alle  aus  umfassenden  Erüahrungen  über  die  Kuhpockenimpfung 
gezogene  Schlüsse  drängen  darauf  hin^  dass  zur  Abnahme  der  Zahl 
und  Gefahr  der  Blattemfälle ,  die  Vaccination  und  Revaccination 
allgemein  obligatorisch  werden  müssen. 

Was  die  Revaccination,  wo  sie  in  einem  für  die  Wiederimpfung 
empfanglichen  Lebensalter  mit  Erfolg  vollzogen  wurde,  als  Schutz 
gegen  Blattemansteckungen  bisher  geleistet  hat,  ergiebt  sich  in  ge- 
drängter Kürze  aus  Nachstehendem: 

1)  Obenan  stehen  die  bekannten  günstigen  Erfolge  der  seit 
dem  16.  Juni  1834  in  der  preussischen  Armee  durch  E.  Eabinets- 
Ordre  ausnahmlos  bestehenden  Revaccination  aller  neu  eingetretenen 
Mannschaften  ohne  Rücksicht  auf  vorhandene  Impfnarben,  während 
der  ersten  sechs  Monate  ihi^es  Dienstes.  Dagegen  liefern  in  Preussen 
—  weil  nur  die  Militärpflichtigen  revaccinirt  werden  —  auf  dem 
Lande  die  weibliche  Bevölkerung  das  Hauptmaterial  für 
Blattemepidemieen.  Ueber  die  geringe  Zahl  der  in  der  preussischen 
Civilbeyölkerung  Geimpfben  —  weil  eben  der  Impfzwang  fehlte  — 
s.  V.  Bulmerincq  (Ergebnisse  des  bayerischen  Impfgesetzes  im 
Vergleiche  zu  den  Ergebnissen  der  Schutzpocken-Impfung  in  den 
europäischen  Gross-Staaten.  München  1867.  S.  20 — 24).  Med.- 
Bath  Dr.  Brückmann  berichtet  in  seiner  Abhandlung  „Die  Pocken- 
epidemie in  Dresden  für  die  Jahre  1863  und  1864"  (Festschrift 
zur  Feier  des  25jährigen  Bestehens  des  Vereins  für  Staatsarznei- 
kunde im  Königreiche  Sachsen.  Dresden  1865.  S.  29),  dass  „die 
gesammte  preussische  Armee  in  einem  Zeitraum  von  10  Jahren 
(einschliesslich  einer  Blattemepidemie),  noch  nicht  einmal  die 
Zahl  von  Blattemerkrankungen  aufzuweisen  hatte,  welche  die  kleine 
Dresdner  Garnison  in  einem  einzigen  Jahre  lieferte"  —  lediglich  ans 
dem  Grunde,  weil  im  Königreiche  Sachsen  damals  noch  keine  allger 
meine  Revaccination  der  Rekruten  bestand.  Während  des  letzten 
deutsch-französischen  Krieges  betrug  der  ganze  Verlust  des  deutschen 
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Heeres  an  Blattern  263  Mann,  und  es  wäre  dieser  Verlust  gewiss 
ein  noch  weit  geringerer  gewesen,  wenn  alle  während  der  Kriegs- 
zeit  neu  Eingestellte  sogleich  hätten  revaccinirt,  resp.  geimpft 
werden  können.  Dagegen  verlor  nach  einer  französischen  Quelle 
die  französische  Armee,  in  welcher  keine  allgemeine  zwangsweise 
Wiederimpfung  stattgefunden  hatte,  in  diesem  Kriege  nicht  weniger 
als  23,469  Mann  an  Blattern.  (Wiener  med.  Wochenschrift. 
31.  Aug.  1872.  Nr.  35.  S.  896).  Sehr  bedeutend  war  auch  die 
Sterblichkeit  an  Blattern  im  letzten  amerikanischen  Kriege  unter 
den  nicht  revaccinirtcn  Truppen  der  Union.  (Austin  Flint, 
Contributions  relating  to  the  causation  and  prevention  of  disease 
and  to  camp  diseases.  New- York  1867.   8.) 

2)  Im  Anfange  der  dreissiger  Jahre,  also  vor  beiläufig  45 
Jahren,  gelang  es  den  Bemühungen  des  damaligen  Kreismedicinal- 
rathcs  für  den  Würtembergischen  Jaxtkreis,  Dr.  Frölich,  die 
Revaccination  der  Schulkinder  in  ihrem  letzten  Schuljahre, 
bevor  sie  mit  der  Confirmation  die  Schule  verlassen,  einzuführen. 
Dieser  Brauch,  den  die  Behörden  gern  sahen,  hat  sicli  im  Jaxt- 
kreise  längere  Zeit  erhalten.  Neuerdings  wird  es  den  Leuten  all- 
mählich klar,  dass  für  die  Revaccination  doch  kein  eigentlicher 
Zwang  stattfiudet.  Indessen  hat  die  längere  Dauer  der  Revacci- 
nation im  Jaxtkreise  doch  Früchte  getragen,  wie  wir  aus  der  Schrift 
des  Obermedicinalrathes  Dr.  Cless  (Impfung  und  Pocken  in 
Würtemberg.  Stuttgart  1871.  S.  40  und  72 — 73)  ersehen,  indem 
in  den  14  Jahren  (1854 — 1868)  sechs  Mal  [das  Minimum  der 
Blatternerkrankungen,  nie  das  Maximum  auf  den  Jaxtkreis  fiel, 
und  dieser  Kreis,  dessen  Bevölkerung  21,9  Proc.  der  Gesammt- 
bevölkerung  Würtembergs  enthält,  hat  nur  9  Proc.  sämmtlicher 
Blattemerkrankungen  und  13  Proc.  sämmtlicher  Blattemtodesfälle 
des  Landes  geliefert,  ist  also  im  Ganzen  nur  halb  so  stark  von 
den  Blattern  heimgesucht  worden  als  die  andern  Kreise. 

3j  Im  Herzogthume  Sachsen-Meiningen  mit  etwa  20(),0()0  Ein- 
▼ohnem^  ist  durch  das  Landesgesetz  vom  10.  Juni  1859,  Artikel!, 
die  Zwangsrevaccination  aller  Kinder  in  dem  Jahre  angeordnet,  in 
welchem  sie  das  13.  Lebensjahr  zurücklegen.  In  der  heftigen 
Blattemepidemie  des  Jahres  1871  starben  im  Herzogthume  Sachsen- 
Meiningen  nur  59  Personen  an  Blattern,  während  in  demselben 
Jahre  die   Blattern  *  in    dem   benachbarten   Gotha    und   anderen 
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Staaten,  wo  weder  Väcdnations-  noch  Bevaccinationezwang  bestand, 
sehr  zahlreiche  Opfer  forderten. 

4)  J.  F.  Marson,  Arzt  am  permanenten  Blattemhospital  zu 
London  (Small  pox  and  Yaccination  Hospital)  berichtet,  dass-  in 
17  Jahren  in  diesem  stets  mit  Blattemkranken  bellten  Haiiße 
niemals  auch  nor  einer  von  dem  dortigen  Warteperscmal  ycm  den 
Blattern  ergriffen  wurde,  weil  Jeder,  der  dort  angestellt  wurde, 
Torher  reyaccinirt  worden  war.  (Marson,  On  small-pox  and  vaoci- 
nation.  London  1853.)  Dr.  Grieve,  dirigirender  Arzt  an  dem 
Londoner  Blattemhospital  zu  Hampstead,  behandelte  in  den  Jahren 
1870  und  1871  während  der  dortigen  grossen  Blattemepidemie 
über  6000  Blattemkranke.  Ungeachtet  der  bedeutenden  In-  und 
Extensität  der  Epidemie,  erkrankte  im  Hospitale  kein  einziger  des 
60  Personen  betragenden  revaccinirten  Wartepersonals.  (Berliner 
klin.  Wochenschrift.  12.  Juni  1871.  Nr.  24.  S.  284).  —  Der  Metro- 
politan Asylum  Board  veröffentlichte,  dass  von  dem  sämmtlichen 
revaccinirten  Wartepersonale,  welches  während  jener  Epidemie  bei 
14,808  Blatternkranken  in  den  Hospitälern  zu  London  den  Dienst 
versah,  Niemand  blattemkrank  wurde.  Eine  Krankenwärterin  war 
nicht  revaccinirt  worden,  weil  sie  früher  die  Blattern  gehabt  hatte. 
Diese  erlitt  einen  neuen  Blatternanfall.  (Blattembericht  aus  London 
vom  Metropolitan  Asylum  Board  bis  zum  30.  April  1872,  in:  The 
Lancet.  Aug.  3.  1872).  —  Wie  ganz  anders  sah  es  dagegen  im 
Jahre  1859  im  Stadtkraukenhause  zu  Hamburg  aus,  wo  in  Folge 
einiger  dort  aufgenommenen  Blattemkranken  fast  alle  Kranken- 
wärterinnen, weil  sie  nicht  revaccinirt  waren,  an  den  Blattern  er- 
krankten. Aehnliches  beobachtete  man  im  Jahre  1873  wählend 
der  Blattemepidemie  zu  Wien,  wo  die  rechtzeitige  Revaccination 
des  Wartepersonales  der  Blattemspitäler  nicht  immer  stattgefunden 
hatte. 

5)  Nichtige vaccinirte ,  welche  mitten  unter  Revaccinirten,  folg- 
lich gegen  Blattern  geschützten  Personen  leben,  befallen  an  epi- 
demisch auftretenden  Blattern.  Perroud  hat  als  Berichterstatter 
der  Impf-Commission  zu  Lyon  viele  bemerkenswerthe  Beispiele  von 
Ergriffenwerden  von  Blattern  einzelner  nicht  revaccinirter  Personen 
aus  ganzen  revaccinirten  FamiUeu,  welche  gesund  blieben,  mit- 
getheilt.  (Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Forschungen  in 
der  ges.  Med.  v.  Virchow  u.  Hirsch.  VI.  Jahi^.  f.  d.  Jahr  1871. 
Berün  1872.  H.  Bd.   S.  273). 
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6)  Die  Reracciziation  gewährt  grösseren  Schutz  gegen  Blattem- 
ansteckimg  als  die  überstandenen  Menschenblattem.  Professor  Dr. 
Wunderlich  berichtet,  dass  während  deriBlattemepidemie  im  Jahre 
1871  im  städtischen  Krankenhause  zu  Leipzig  von  22  Blatternkranken, 
welche  schon  früher  die  Krankheit  überstanden  hatten,  6  starben; 
TOD  13  mit  Erfolg  Revaccinirten,  welche  an  Blattern  befielen,  starb 
keiner.  (Archiv  der  Heilkimde  yon  Wagner.  13.  Jahrg.  2.  und 
3.  Heft.  Leipzig  1872.  S.  103).  Dr.  Reiter  (Beiträge  zur  rich- 
tigen Beurtheilung  und  erfolgreichen  Impfring  der  Kuhpocken. 
München  1S46)  hat  zahlreiche  Beobachtungen  vieler  Aerzte  von 
zweimaligen  Blattemerkrankungen  aufgeführt.  In  der  Epidemie 
zu  Marseille  im  Jahre  1828  stellte  sich  das  Verhältniss  der  doppelten 
Anfalle  von  Blattern  zu  den  einfachen  wie  1  zu  100.  Blattem- 
erkrankungen haben  sich  auch  öfter  als  zwei  Mal  an  denselben 
Personen  wiederholt,  und  sind  dann,  auch  in  neuester  Zeit,  meist 
todtlich  gewesen,  während  kaum  Beispiele  aufzufinden  sein  möchten, 
dass  ein  mit  unzweifelhaftem  Erfolge  und  mit  vier  oder  mehr 
Posteln  Revaccinirtej  in  den  nächsten  1 0  Jahren,  wenn  er  von  der 
Krankheit  ergriffen  wurde,  derselben  erlag. 

7)  Seitdem  Dr.  K.  H.  Baumgärtner  im  Jahre  1818  im 
Oberrheinkreise  einer  in  dem  Orte  Riegel  ausgebrochenen  Blattem- 
epidemie  durch  ungesäumte  und  unentgeltliche  Yaccination  von  72 
und  Revaccination  von  910  Individuen  mit  einem  Schlage  ein  Ende 
gemacht  hatte  (Schmidt's  Jahrbücher  der  ges.  Med.  1841.  29.  Bd. 
S.  244)  sind  viele  Blatteniepidemieen  nur  durch  schleunigst  und 
omfänglich  vollzogene  Vaccinationen  und  Revaccinationen  abge- 
schnitten worden. 

Ausser  dem  bedeutend  vermehrten  Schutz,  den  eine  allge- 
mein durchgeführte  Revaccination,  nur  mit  alleiniger  Aus- 
nahme Derer,  deren  Gesundheitszustand  derselben  offenbar  entgegen- 
^ht,  gewährt,  bietet  dieselbe,  wenn  sie  möglichst  in  blattern- 
freier Zeit  ausgeführt  wird,  nachstehende  nicht  unerhebliche 
Vortheile: 

1)  Findet  keine  Uebersttirzung  der  zu  Revaccinirenden  statt, 
mithin  auch  kein  temporärer  Mangel  an  Impfstoff. 

2)  Werden  Wiederimpfungen,  die  in  Blatternepidemieen  nicht 
selten  in  das  Stadium  incubationis  der  Menschenblattem  fallen,  ver- 
aieden. 
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1871/1 S72  zu  Breslau.  S.  130)  berichtet,  dass  von  5523  Geimpften 
690»  d.  ].  12^7  Proc.,  von  248  Revaccinirten  26»  d.  i.  10,48  Proc., 
starben. 

Dr.  Keller,  Chefarzt  der  k.  k.  priv.  österr.  Staatseisenbahn 
(Allg.  Wiener  Med.  Ztg.  v.  3.  und  10.  Febr.  1874,  Nr.  5  und  6: 
Bericht  über  die  Erkrankungen  an  Blattern  bei  den  Bedientesten 
der  k.  k.  priv.  österr.  Staatseisenbahnen  in  den  Jahren  1872  und 
1873)  meldet,  dass  unter  2260  Blatternkranken  76  Revaccinirte 
waren,  von  denen  64  genasen,  12  starben,  mithin  ergab  sich  eine 
Mortalität  von  15,t9  IVoc. 

Diese  Mortalitätsangaben  8,2  —  lO^s  und  15,79  Proc.  über 
Revaccinirte,  die  später  an  Blattern  befielen  und  denselben  erlagen, 
sind  bedeutungslos,  weil  von  keinem  dieser  Autoren  angegeben  ist, 
ob  die  betreffenden  Erkrankten  mit  vollständigem,  unvollständigem 
öäer  ohne  Erfolg  wiedergeimpft  w^aren,  und  welche  Zeiträume 
zwischen  der  Wiederimpfung  und  der  später  erfolgten  Blattem- 
erkrankung  lagen.  Bekanntlich  ist  ein  erfolglos  Revaccinirter  eben- 
sowenig gegen  die  Menschenblattem  geschützt,  als  ob  er  gar  nicht 
revaccinirt  worden  wäre.  So  berichtete  z.  B.  Perroudim  Nam^ 
äer  Impfcommission  zu  Lyon,  dass  im  Jahre  1871,  wenige  Wochen 
nach  erfolglosen  Revaccinationen ,  tödtliche  Blattemerkrankungen 
in  Lyon  mehrfach  beobachtet  wurden.  (Jahresbericht  über  die 
tfeistungen  und  Forschungen  in  der  gesammten  Med.  v.  Virchow 
iu.'  Hirsch.  VL  Jahrg.  Bericht  für  das  Jahr  1871.  Berlin  1872. 
II.  Bd.  S.  274).  Auch  Dr.  Reiter  bezeugt,  dass  ihm  Fälle  be- 
kannt sind,  in  denen  mit  todtem  Stoffe  ohne  Erfolg  Revaccinirte 
später  an  den  Blattern  befielen  und  denselben  erlagen.  (Bayer. 
Aerztl.  IntelL-Blatt.   12.  Januar  1875.  Nr.  2.   S.- 14.) 

Dagegen  gewähren  die  genauen  Aufzeichnungen  des  Dr.  Gutt- 
/Stadt  (Deutsche  Klinik.  21.  Sept.  1872.  Nr.  38)  über  1853  Blattern- 
kranke, welche  er  in  einem  Berliner  Baracken-Lazareth  behan- 
delte, einen  deutlichen  Begriff  von  der  verhältnissmässig  geringen 
Gefahr,  welcher  mit  Erfolg  Revaccinirte  —  wenn  auch  inmitten 
vieler  und  schwerer  Blattemkranken  —  entgegengehen,  falls" 
sie  von  den  Blattern  ergriffen  werden.  Von  143  revaccinirten 
Blattemkranken  starben  13,  mithin  —  wie  es  scheint,  d,o9  Free., 
doch  lautet  die  Wahrheit  anders,  denn  Dr.  Gcuttstadt  hat  die 
Erkrankungen  und  Todesfälle  der  Revaccinirten  in  nackfitefayender 
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Ordnung  mitgetheilt,   wodurch  sich  eine  ganz  andere  Anschauung 
dlrbietet 

L  ReYaccinirte  mit  Erfolg.      2  Erkrankungen  mit  1  Todesfall.  Dieser  betraf 

eine  Kranke  zwischen 
70  und  80  Jahren. 

IL  ReYacdnirte  ohne  Erfolg.  55  Erkrankungen  mit  8  Todesfällen,  in  welchen 

durch  die  Revacci- 
nation  kein  neuer 
Schutz  stattgefunden 
hatte. 

m.  ReTaccinirte  mit  Erfolg.      5  Erkrankungen  ohne  Todesfall. 

(Innartwlb  der  leUton  10  Jabi«.) 

IT.  Reraocinirte  ohme  Erfolg.  75  Erkrankungen  mit  3  TodeafiÜlen.    In  diesen 
.    (lAttOTbAibiiw  utxteniojfthr«.)  FftUen  war  kein  er^-. 

neuerter  Schutz  ge- 
währt worden, 
y.  Bevacdnirt  intra  Stadium 

iaeabationis     ....    6  Erkrankungen  mit  1  Todes&lL 

Summa  143  Erkrankungen  mit  18  Todesftllen. 

Von  diesen  13  Todesfällen  Revaccinirter  kann  fuglicher  Weise 
nur  der  sub  I  verzeichnete  eine  Todesfall  zur  richtigen  Berech- 
nung der  Mortalitätsziffer  von  mit  Erfolg  Revaccinirten  gezogen 
werden.  Wäre  der  Zeitpunkt  der  Revaccination  der  einen  sub  I 
mit  Erfolg  revaccinirten,  hinterher  an  den  Blattern  gestorbenen 
hochbejahrten  Kranken  angegeben,  so  wäre  der  Zusammenhang 
dieses  Todesfalles,  oder  die  Unabhängigkeit  desselben  von  der  mit 
Erfolg  vollzogenen  Revaccination  näher  zu  ermessen,  da  bekanntlich 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  der  Schutz,  den  die  Revacci- 
nation zur  Zeit  der  Entwicklung  der  Pubertät  gewährt,  nicht  als 
ein  bis  zum  Greisenalter  andauernder,  betrachtet  werden  kann. 
Die  Abnahme  des  Schutzes  der  einmaligen  erfolgreichen  Revacci- 
nation steht  mit  dem  zunehmenden  Lebensalter  im  progressiven 
Verhältnisse,  wie  sich  aus  dem  sichtlich  zunehmenden  Procentsatze 
der  Sterblichkeit  an  Blattern  nach  dem  50.  Lebensjahre  ergiebt. 
Cless  (Impfung  und  Pocken  in  Würtemberg.   1871.  S.  77). 

In  der  dreijährigen  Würtemberger  Blattemepidemie  von  1848 
bis  1850»  in  welcher  üb^  7000  Erkrankungen  mit  615  Todesfällen 
vorkamen,  betrug  die  Sterblichkeit  unter  den  Ungeimpften  39  Proc., 
^ter  den  Geimpften  3^6  und  unter  den  mit  Erfolg  Wieder- 
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geimpften  1,?  Pi*oc.  Im  ganzen  Lande  erkrankte  während  der 
Dauer  dieser  Epidemie  1  von  220,  und  unter  den  mit  Erfolg 
Wiedergeimpften  1  von  2143  an  Blattern.   Cless  (a.  a.  0.  S.  97). 


'  Dass  ein  so  junges  kaum  erst  in  das  Leben  getretene  Institut 
wie  das  Reiclisimpfgesetz  Schwierigkeiten  verschiedener  Art  be- 
gegnen wird,  erscheint  um  so  wahrscheinlicher,  als  nach  §  18, 
ZifiPer  2  dieses  Gesetzes  die  einzelnen  Bundesstaaten  die  zur  Aus- 
fuhrung desselben  erforderUchen  Bestimmungen  treffen.  Diese  Be- 
stimmungen sind,  so  weit  sie  sich  bis  jetzt  übersehen  lassen,  in 
verschiedenen  Punkten  von  einander  abweichende,  und  werden  von 
verschiedenem  Einflüsse  auf  den  Erfolg  der  Impfungen  und  die 
Dauer  des  von  denselben  zu  erwartenden  Schutzes  sein.  Es  wird 
mithin  ein  reiches  Material  geboten  werden,  welches  in  hoffentlich 
nicht  zu  langer  Zeit  zu  Vervollständigungen  des  Impfgesetzes  selbst, 
und  zu  grösserer  Einheit  in  seiner  Ausfuhrung  fiihren  wird. 

Hier  soll  gegenwärtig  nur  eröi-tert  werden,  welchen  Erfolg  die 
über  die  Zwangsrevaccination  gegenwärtig  bestehende  Bestimmung 
des  Reichsgesetzes  vom  8.  April  1874  allem  Anscheine  nach 
haben  wird. 

Für  Diejenigen,  welche  nach  §  l,  Ziffer  2  des  Gesetzes  über 
den  Vollzung  der  Revaccination  im  12.  Lebensjahre  zu  wachen 
haben,  ist  es  allerdings  bequem,  die  Zöglinge  in  Schulen  beisammen 
zu  haben,  aber  der  anzustrebende  Zweck  einer  möglichst  allge- 
meinen und  erfolgreichen  Revaccination  wird  dadurch  schwerlich 
erreicht  werden.  Es  dürften  nach  vielen  Erfahrungen  die  Massen- 
Revaccinationen  in  blattemfreier  Zeit  vor  dem  zurückgelegten 
14.  Lebensjahre  nicht  verlangt  werden,  weil  an  den  in  ihrer  Kindheit 
mit  normalem  Pockenverlaufe  Geimpften,  falls  sie  bis  gegen  das  20. 
Lebensjahr  liin  blattemkrank  werden,  nur  leichte  Formen  (oft 
Varicellen)  auftreten,  höchst  selten  die  Krankheit  tödtlich  geworden 
ist,  worauf  auch  die  Todesfälle  nach  den  Altersklassen 
in  Blattemepidemien  hinweisen,  die  Revaccination  aber  zur  Zeit 
der  bereits  fortgeschrittenen  Entwickelung  der  Pubertät  nach  ziuück- 
gelegtem  14.  Lebensjahre  eine  weit  eingreifendere  und  in  ihrem 
Erfolge  sichere  als  in  früheren  Lebensjahren  ist. 
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In  Manchen  gehören  Blatternerkrankungen  Geimpfter  im  Alter 
YOQ  16  Jahren  zu  den  Seltenheiten,  sind  dann  leicht  und  werden 
höchst  selten  tödtlich.  In  der  Blatternepidemie  in  Oberbayem  in 
den  Jahren  1864  und  1865  wurden  nach  amtlichen  Quellen  von 
760  Geimpften  nur  7  vor  dem  15.  Lebensjahre  von  den  Blattern 
and  alle  nur  sehr  leicht  ergriffen,  während  die  Krankheit  bei  allen 
übrigen  erst  1 5,  20,  ja  30  bis  40  Jahre  nach  der  Impfung  eintrat. 
(Bayer.  Aerztl.  IntelL-Blatt.   17.  Decbr.  1865.   Nr.  51.) 

Ueber  den  Vollzug  der  Wiederimpfung  erst  nach  zurück^ 
gelegtem  14.  Lebensjahre  sprechen  sich  entschieden  nachstehende 
er&hrene  Impf-  und  Blattcmärzte  aus:  Professor  Franz  Heim 
(Historisch-kritische  Darstellung  der  Pockenseuchen.  Stuttgart  1838. 
S.623),  Dr.  W.  Stricker  (Studien  über  Menschenblattem,  Frank- 
furt a.  M.  1861.  S.  133),  Dr.  Knoblauch  in  Frankfurt  a.  M. 
(Schmidt's  Jahrbücher  der  prakt.  Med.  92.  Bd.  1866.  S.  397), 
Dr.  GrieYe  in  London  (The  Lancet.  May  25.  1872.  p.  733), 
Dr.  Y.  Pastau  (Deutsche  Klinik.  21.  Dec.  1872.  Beilage  Nr.  12). 
Dr.  Kranz  in  München  will  da,  wo  die  erste  Impftmg  nur  mit 
durch  Milchkühe  regenerirtem  Stoffe  geschah,  die  Revaccination 
im  16.  Lebensjahre  vollzogen  wissen.  (Friedreich's  Blätter  für  ge- 
richtl.  Medicin  und  Sanitätspolizei.  25.  Jahrg.  4.  Heft.  Juli  und 
August   Nürnberg  1874). 

Für  Kinder,  welche  mit  zurückgelegtem  14.  Lebensjahre  aus 
der  Schule  entlassen  sind,  müssten  allerdings  mit  grösserer  Um- 
ständlichkeit als  für  Schulkinder  die  Conscriptionslisten  zu  deren 
Wiederimpfung  angefertigt  werden.  Es  würde  aber  diese  kleme 
Mühe  durch  die  grössere  Sicherheit  des  Schutzes  gegen  Blattem- 
aosteckungen  reichlich  au^ewogen  werden.  Die  Impfärzte  werden 
am  Controltage  sich  nicht  mehr  damit  begnügen  anzuerkennen, 
das8  eine  Revaccination  als  erfolgreich  auch  schon  dann  zu  be- 
trachten ist,  sobald  an  den  Impfetellen  sich  nur  Knötchen  oder 
Bläschen  entwickelt  haben.  Die  nach  zurückgelegtem  14.  Lebens- 
jahre öfter  in  Folge  der  Revaccination  eintretende  Pustelbildung 
wird  nur  diese  als  ein  erfolgreiches  Resultat  gelten  lassen,  durch 
welches  der  gesetzlichen  Pflicht  genügt  ist. 

Nach  dem  Reichsimpfgesetze  §  1  sind  an  jedem  Kinde  zwei 
hopfongen  zu  vollziehen:  die  erste  in  dem  auf  sein  Geburtsjahr 
folgenden  Kalenderjahre,  die  zweite,  in  welchem  es  als  Zögling 
^r  öffentlichen  oder  Privatschule  sein  12.  Jahr  zurücklegt    Dem- 

9ilktnggk«tokU  d.  Ow.  1  Mftt.-  u.  EnXk.  %u  Drw4«B.  7 
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naoh  ist  nur  die  ^*8te  Impfung  eine  allgemeine  und  ausoahmslofle. 
Die  zweite  betri£Ft  nur  Schulkinder,  aber  nicht  diejenigen  Kinder, 
zumal  weiblichen  Geschlechts,  welchen  lediglich  eine  häusliche  Er- 
ziehung zu  Theil  wird.  Abgesehen  hiervon  bezieht  sich  §  1  des 
Imp%esetzes  auch  nicht  auf  Ungeimpfte  von  2  Jahren  und  darüber, 
welche  nicht  selten  erst  kurz  vor  ihrem  Eintritte  in  die  Volks- 
schule mit  zurückgelegtem  6.  Lebensjahre  geimpft  werden.  Schwere 
Folgen  dieser  Verzögerung  der  Impfung  ereigneten  sich  in  Dresden, 
wo  vom  Januar  1871  bis  Anfang  März  1872  im  Alter  von  2  bis 
6  Jahren  282  ungeimpfte  Kinder  den  Blattern  erlagen.  (Dr. 
R.  Förster,  Zur  Befürwortung  der  Imp^flichL  Dresden  1872. 
S«  4.)  Kinder,  welche  erst  im  6.  Lebensjahre  kurz  vor  ihrem  Ein- 
tritte in  die  Schule  geimpft  wurden,  werden,  wenn  sie  im  12.  Lebens- 
jahre der  Revaccination  unterzogen  werden,  voraussichtlich  ent- 
weder gar  keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Receptivität  für  diese 
haben,  weil  nur  etwa  5 — 6  Jahre  auf  die  Zwischenzeit  der  beiden 
Impfungen  kommen.  Für  Massenimpfungen,  sei  es  Vaocination  oder 
Revacdnation,  wird  die  Uebertragung  des  Imp&toffes  von  Arm  zu 
Arm  nach  allen  Erfahrungen  die  sicherste  Methode  bleiben.  Dass 
die  Erfolge  der  Revaccination  bei  Kindern,  die  im  12.  oder  13. 
Lebensjalire  stehen,  in  weitaus  überwiegender  Mehrzahl  nur  un- 
vollständige sein  werden,  kann  nach  den  Erfahrungen  des  Dr.  Reiter 
und  Dr.  Kranz  ermessen  werden.  Alle  zu  Revaccinirenden  sind 
auf  die  nach  §  6  des  Impfgesetzes  bestimmten  öffentlichen  Impfungen 
zu  verweisen,  um  von  den  dort  vor  8  Tagen  zum  ersten  Male  Ge- 
impften, die  dann  zur  Controle  erschienen  sind,  Stoff  entnehmen 
und  auf  die  zu  Vaccinirenden  und  Revaccinirenden  sofort  ver- 
wenden zu  können.  Dabei  stellen  sich  aber  Schwierigkeiten  heraus, 
die  nicht  leicht  zu  überwinden  sein  möchten,  denn  wenn  auch  die 
Zöglinge  der  öffentlichen  Lehranstalten  und  Frivatschulen  von  den 
betreffenden  Schuldirectionen  an  den  öffentlichen  Impfbigen  zur 
Revaccination  in  das  bestimmte  Imf^ocal  gestellt  werden,  so  hängt 
doch  die  Möglichkeit  der  Ausführung  lediglich  von  der  Frequenz 
der  zur  Controle  erschienenen,  vor  8  Tagen  zum  ersten  Male  ge- 
impften tünder  ab,  und  von  der  dem  Impfarzte  —  trotz  der  nach 
§  17  des  Impfgesetzes  ihm  auferlegten  schweren  Verantwortlich- 
keit —  leider  nicht  ertheilten,  aber  nothwendig  erforderlichen  Be- 
rechtigung ab,  nach  seinem  Ermessen  den  Impfistoff  von  den  nach 
$  6  des  Impfgesetzes  unentgeltlich  geimpften  Kindern  auch  unent- 
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geltlkA  m  entnehmen.  Hierin  liegt  ein  Mangel  des  Impfgesetzes, 
der  sieh  fohlbar  maohen  wird,  bisher  nur  in  Würtemberg  in  nach- 
ahmoDgsweriher  Weise  gründlich  beseitigt  wurde,  indem  die  königl. 
würtembergisofae  Verfugung  des  Ministeriums  des  Innern  vom 
3.  M'ärz  1875  zur  Vollziehung  des  Reichsimpfgesetzes  vom  8.  April 
1874  im  22.  Paragraphen  Nachstehendes  enthalt:  „Die  Vertreter 
,,der  bei  der  öffentlichen  Impfung  geimpften  Kinder  sind  Terbunden, 
„fon  letzteren  den  zur  Weiterimpfung  erforderlichen  Impfstoff  ab« 
„Dehtten  zu  lassen.''*) 

Es  kömien  Impfrenitenten,  nach  dem  Sinn  und  Wortlaut  des 
Impfgesetzes,  ihre  zum  ersten  Male  zu  impfenden  Kinder  beliebig 
ond  straflos  den  öffentlichen  Impfungen  entziehen,  weil  nach  §  7, 
Ziffer3,  die  Impfarzte  erst  nachdem  Schlüsse  des  Kalender- 
jahres die  ImpfliiSten  der  Behörde  eiAnireichen  haben.  Es  können 


*)  Die  fbr  den  Krfolg  der  öffentlichen  Impfungen  so  Qberaus  wichti^i 
Bestimmimg  zur  unentgeltlichen  Abnahme  des  Impfstoffes  yon  den  dort  geimpften 
Kisdeni,  Mi^^ch  nach  dem  Ermessen  des  Impfarztes,  finden  wir  bereits  seit 
einer  Reihe  Ton  Jahren  in  den  Impfverordnongen  und  Gesetzen  mehrerer 
Sdiveiier  Kaiiume:  in  Basel  vom  6.  Mai  J887,  §  10,  mit  einer  Geldstralb 
VQO  1—10  Franken  flQr  Verweigerang  der  Afaimpfiuig;  in  Bern  vom  7.  No- 
vember 1849,  §  7;  in  St  Gallen  Tom  5.  Juni  1850,  Art.  6;  in  Zarich  vom 
S.Homung  1867,  §  10,  für  Zuwiderhandelnde  mit  einer  Geldstrafe  von  8  Franken. 
—  Nach  dem  Englischen  Impfgesetze  vom  12.  Angost  1867  ist  der 
^ftatliche  Impfiurzt  ebenftlls  berechtigt,  von  den  öffentlich  geimpften  ond  znr 
Abimpfong  geeigneten  Kindern  Impfstoff  zu  entnehmen.  (Vaccination  Act  1867. 
30  And  81  Yict,  c  84.  An  Act  to  consolidate  and  amend  the  Laws  relating 
to  Vacdnation.  12t]i  Aagust  1867.  Art  XYII.)  Dasselbe  bestimmte  schon 
dAsK.  D&niBche  Canzlei -Plakat  vom  19.  Novbr.  1820,  §  11.  (Wendt, 
Beitiige  zur  Geschichte  der  Menschenpocken  n.  s.  w.  Kopenhagen.  1824. 
S-  60).  In  neuerer  Zeit  beantragten  mehrere  k.  bayerische  Bezirksftrzte  die- 
selbe Berechtigung,  weil  die  h&ofige  Weigerung  der  Matter,  ihre  Kinder  zur 
Abimplang  benatzen  zu  lassen ,  höchst  störend  auf  das  Impfgeschäft  einwirkt. 
(K.  F.  Majer,  General-Bericht  Ober  die  Samt&ts-Verwaltung  im  Königreich 
Bayem.  VlBd.  München.  1871.  8,96.)  Die  k.  bayerische  Vollzugs-Verordnung 
*vm  24.  Februar  1874  zum  Beicksimpfgesetze  bemerkt  aber  tun  Schlüsse  ihrer 
MotiTe  zn  f  0:  »«daM,  wenn  den  auf  den  Müentlichen  Impfungen  Vaceinirten 
^  Pflicht  auferlegt  würde,  wenigstens  Eine  Blatter  zum  Weiterimpfen  be- 
vtsen  zn  lassen,  davon  leicht  ein  Missbrauch  gemacht  werden  könnte**  —  eine 
Behauptung,  welche  als  unbegründet  zu  bezeichnen  ist  und  in  offenbarem  Gegen- 
it^  zu  §  22,  Ziffer  S  der  k.  würtembergischen  Verfügung  vom  25.  Febr.  1875 
tom  YoOzug  des  Beichsimpfgesetzes  steht. 
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Impfrenitenten/  deren  Anzahl  an  manchen  Orten  in  Folge  der 
Rührigkeit  der  Antivaccinisten  gar  nicht  so  klein  sein  möchte,  die 
Impfung  ihrer  imp^flichtig  gewordenen  Kinder  absichtlieh  bis  zum 
November  oder  December  des  laufenden  Jahres  verschieben,  und 
dann  deren  Impfung  bei  dem  Imp&rzte  beantragen,  d.  i.  also  im 
Winter,  wenn  der  Impfarzt  den  in  Menge  erforderlichen  Stoff  nicht 
hat,  ihm  auch  die  zur  Stoffentnahme  geimpften  Kinder  fehlen. 
Dr.  Kranz  und  K.  Weber  (Das  Impfgesetz  für  das  deutsche 
Reich  vom  8.  April  1874.  Nördlingen  1875.  S.  24)  bemerken  ganz 
richtig,  dass  durch  die  mittelst  §  7  des  Reichsimpfgesetzes  bis 
zum  Schlüsse  des  Kalenderjahres  hinausgeschobene 
Einreichung  der  Impflisten  an  die  Behörde  das  Impfwesen 
in  Bayern  gewissermassen  einen  Rückschritt  gemacht  hat,  da  die 
Impfungen  im  strengen  Winter  mit  mannigfachen  Nak^htheilen  ver- 
knüpft sind.  In  Bayern  konnte  dies  bisher  bei  der  Vaccination 
nicht  vorkommen,  weil  der  öffentliche  Impfarzt  unmittelbar 
nach  dem  Schlüsse  der  öffentlichen  Impfungen  auf 
Grund  der  Impflisten  der  Behörde  einen  umfassenden  Impfbericht 
einreichen  musste.  lu  diesem  Impfberichte  wurden  in  Bayern  alle 
diejenigen  impfpflichtig  gewordenen  Kinder  namentlich  bemerkt, 
welche  zur  Impfung  oder  zu  der  8  Tage  darauf  folgenden  Con- 
trole  derselben  nicht  erschienen  waren,  femer  diejenigen,  über 
welche  bis  zum  Schlusstage  der  öffentlichen  Impfungen 
dem  öffentlichen  Impfarzte  kein  ärztliches  Zeugniss  vorgestellt 
wurde,  dass  sie  wegen  Krankheit  zur  öffentlichen  Impfung  nicht 
erscheinen  konnten.  Wurden  imp^flichtige  Kinder  von  Privat- 
ärzten geimpft,  so  musste  das  Zeugniss  des  Privatarztes  hierüber 
ebenfalls  vor  dem  Schlüsse  der  öffentlichen  Impfungen 
dem  öffentlichen  Impfarzte  zugestellt  werden,  welcher  darüber  den 
Vermerk  in  der  Impfliste  machte,  das  Impfzeugniss  des  Privat- 
arztes aber  behielt  und  auf  Grund  desselben,  von  sich  aus,  das 
entsprechende  Impfzeugniss  ausstellte.  Nur  durch  genaue  Befolgung 
des  angegebenen  Verfahrens  war  es  möglich,  dass  der  Impfarzt 
stets  eine  genaue  Controle  über  alle  Geimpfte  und  Ungeimpfte 
führen  konnte,  zu  welchem  Zweck  die  Imptlisten  in  der  Auf- 
bewahrung des  Impfarztes  verblieben.  Auch  hatte  das  Impfiseugniss 
eines  Privatarztes  in  Bayern  keine  officielle  Gültigkeit  Diese 
wurde  nur  dem  von  dem  öffentlichen  Impfarzte  ausgestellten  Impf- 
zeugnisse  zuerkannt. 
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Die  Behörde  in  Bayern ,  welche  den  Impfbericht  unmittelbar 
oacb  dem  Schlnase  der  Sffentlidien  Impfungen  erhielt ,  war  ver- 
pflichtet, fSr  die  Kinder,  welche  wegen  ungehorsamen  Ausbleibens 
TOD  den  öffentlichen  Impfungen  ihre  Impfyflicht  nicht  erfüllt  hatten, 
Bofort  die  Strafe  zu  bestimmen  und  beitreiben  zu  lassen.  Daher 
hemchte  in  Bayern  allgemeine  Furcht  vor  d^r  Strafe,  welche 
wegen  ungehorsamen  Ausbleibens  von  der  Impfung  sicher  und  bald 
erfolgte.  Nur  durch  diese  Furcht,  und  das  ist  hierbei 
besonders  zu  betonen,  war  mit  den  Jahren  die  Zahl  Derer, 
wdche  wegen  ungehorsamen  Ausbleibens  von  der  Impfung  bestraft 
worden,  ^e  durchschnittlich  abnehmende  geworden,  wie  folgende 
Zahlen  nachweisen. 

Die  Anzahl  dieser  Straffälligen  betrug  in  ganz  Bayern  (v.  Bul- 
merincq.  Das  Gesetz  der  Schutzpockenimpfung  im  Königreiche 
Bayern.  Leipzig  1862.  S.  72); 


Im  Jahre  1851 

1218. 

Im  Jahre  1856 

418. 

„   »     1852 

724. 

ff 

„  1857 

455. 

„   »  1853 

545. 

ff 

„   1858 

336. 

„   „   1854 

488. 

ff 

„   1859 

441. 

„   „  1855 

376. 

.   W 

„  1860 

334. 

Wir  haben  hier  die  gröeste  Zahl  der  Straffälligen  f&r  das  erste 
Jahr  1854  (1218),  die  kleinste  fiir  das  letzte  Jahr  1860  (334). 
Für  die  Jahre  1861  bis  1871  ist  in  Bayern  nachgewiesen  worden, 
dasB  in  einer  Zeit,^  nf&hrend  welcher  über  eine  Million  Impfungen 
Tollzogen  vrorden,  überhaupt  von  einem  Tausend  Impfyflichtager 
Bor  secfa^  sich  nicht  im  ersten  Termin  gestellt  haben,  (v.  Riedel, 
in  der  zweiten  I^esung  des  Impfgesetzes  auf  dem  Deutschen  Reichs- 
tage im  Mftrz  1874).  v.  Riedel  fugt  hinzu:  es  ist  damit  hin- 
reichend nachgewiesen,  dass  in  der  Bevölkerung  der  Gehorsam 
gegen  das  Gesetz  wirklich  zur  Sitte  geworden  ist  Noch  bemerkens- 
werther  berichtet  Dr.  G.  F.  Major  (General-Bericht  über  die 
Samtäts-Verwaltung  im  Königreiche  Bayern;  aus  amtlichen Qudlen: 
L  Bd.  München  1838.  S.  173):  „Der  wohlthätige  Einfluss  der 
Jilipfung  auf  den  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung  ist  unver- 
Jtennbar  und  wird  auch  von  dieser  allenthalben  anerkannt,  so 
iBBß  der  Tag  d^  öffentlichen  Impfung  nicht  als  eine  Plage,  son- 
„dern  eher  als  ein  Festtag  betrachtet  wird.'' 


•  •  •  •     • 

•  •  •  •  .•• 

•  •  •  ••  • 
•     •  •  •     • 


^loiie  befriedigende  Ergebnisse  der  Zwangsimpfiaig  konnten 
nur  durch  die  dem  Ungehorsam  auf  dem  Fusse  folgende  Strafe 
errieil  werden,  -*  ein  Ver&hren,  welches  zur  erfolgreichen  Dorch- 
führüng  der  Zwangsrevaccination  von  nicht  minderer'  Bedmttm^ 
eein  diirfter 
'  Es  ist  eine  bekannte,  aber  in  Bezug  auf  die  ZwaogsreTScd- 
nation  noch  immer  zd  wenig  gewürdigte  Thatsache,  daas  die 
Menschenblattem*  das  einzige  acute  Exanthem  and,  weldies,  wenn 
Mdb  die  ente  Impfimg  gehörig  und  rechtzeitig  vollzogen  wurde, 
dodi  eine  bedeutende  Zunahme  der  Sterblichkeit  in 
späteren  Lebensjuhren  nachweiset,  während  alle  iibrige 
acute  Exantheme  eine  stete  Abnahme  der  Sterblichkeit  in  den 
i^ät^ren  Lebeoqahren  zeigen.  Selbst  dann,  wenn  die  Wieder- 
impfung im  Alter  von  14—15  Jahren,  also  bei  zweifellos  grösserer 
Beceptivität  f&r  den  Imp&toff  als  im  12.  I^eben^ahre  und  iQit 
bestem  Erfolge  vollzogen  würde,  liesse  sich  doch  keineswegs  nach- 
weisen, dass  durch  diese  eine  Wiederimpfung  für  die  Dauer  der 
ganzen  Lebenszeit  ein  zuverlässiger  Schutz  g^en  Blattemansteck- 
ungen  gewährt  wurde.  Genaue  in  Blatlemepidemieen  geführte 
Aufzeichnungen  über  die  verschiedenen  Zeiträume,  die  zwischen 
der  ersten  Impfung  und  später  nachfolgenden  Blattomerkrankungen 
lagen,  haben  zu  dem  berechtigten  Schlüsse  geleitet,  dass  die  Ge- 
fUirliohkiit  und  Dauer  deir  Erkrankung  mit  der  längeren  Dauer 
d«r  Zwischenzeit  sich  steigerten.  Wir  haben  durchaus  kein^ 
Grand  arnnmefamen,  dass,  wenn  die  im  1.  oder  2.  Lebensjahre  init 
Erlbig  vollzogene  Vaccination  bis  etwa  zum  15.  oder  16.  Jahre 
gegen  Blatternansteckungen  schützt,  eine  in  diesem  Alter  selbst 
mit  vollständigem  Erfolge  ausgeführte  einmalige  Revaccination  bis 
zum  50.,  60.  Lebensjahre  und  darüber  hinaus  noch  schützend  ist 
Die  Wiederholung  der  Revaccination  etwa  alle  10  Jahre  ist  daher 
audi  von  verschiedenen  Seiten  in  Vorschlag  gebracht,  indem  mit 
vollständigem  Erfolge  in  den  Jahren  der  Pubertätsentwickelung 
Bevaooinirte  zur  Zeit  herrschender  Blattemepidonieen  in  späten 
Lebensjahren  wfcrankten,  und  in  nicht  seltenen  Fällen  dem  Tbde 
aüheindfielen. 

Geben  wir  uns  der  Hofihung  hin,  daas  schon  nach  Verlauf 
von  wenigen  Jahren,  in  Folge  der  im  Deutschen  Reiche  bei  der 
AiislÜhrung  des  Beichsiihp^eset^es  gewootienen  ErCahrong«!,  e&i 
vervollständigtes  Lnpfges^tz  zu  Stande  kommt,  wdckes  eine  feste 
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Grundlage  zur  allgemein  ssu  erzielenden  Zwangsvaccination  und 
Zvangsreraccination  sein  wird ,  so  wird  dann  die  Erkenntniss  um 
80  scharfer  benrortreten,  dass  diese  feste  Grundlage,  weil  nur 
im  Deutschen  Reiche  bestehend,  doch  mannigfachen  Stö- 
rungen durch  angrenzende  Staaten  so  lange  unterliegen  muss,  bis 
ein  gleiches  Impfgesetz  auch  ausserhalb  des  deutschen  Reiches  zu 
Toller  Geltang  gelangt.  Die  wichtigsten  und  besten  gegen  die  Ver- 
breitung der  Menschenblattem  (und  anderer  ansteckenden  Krank- 
heiten) gerichteten  Massregeln  werden  nur  dann  den  gehofilen 
Segen  bringen  können,  wenn  me  Gemeingut  aller  civiUsirten  Staaten 
werden.  Dazu  bedarf  es  „internationaler  Sanitäts-Be- 
rathungen'S  zu  denen  in  Betreff  der  Schutzpockenimpiung  die 
Initiative  dem  deutschen  Reiche  zusteht,  weil  zur  Zeit  kein  grosser 
Staat  em  so  zweckmässiges  Impfgesetz  als  eben  Deutschland  hat^ 
wflches,  wie  anzunehmen  ist,  schon  nach  wenigen  Jahren  befrie- 
digende Resultate  nachweisen  wird. 

Internationale  Beschlüsse  gewähren  auch  den  Vortheil,  dass, 
wem)  in  einem  der  zu  bestimmten  Zwecken  verbündeten  Staaten 
eine  tbeilweise  Erschlaffung  eintreten  sollte,  die  übrigen  yerbün- 
deten  Staaten  dagegen  sofort  begründete  Einsprache  zu  erheben 
berechtigt  sind. 

Historisch  kann  nachgewiesen  werden,  dass  das  Verdienst»  der 
Reyaccination  in  grösserer  Ausdehnung  Eingang  und  Vorschub  ge- 
leistet zu  haben,  nur  deutschen  Aerzten  angehört  Möchten 
die  Erkrankungen  und  Todesfälle  Revaccinirter  an  Menschen- 
blattem auch  fernerhin,  nach  dem  Beispiele  der  trefflichen  Classi- 
fication derselben  des  hochachtbaren  Dr.  Guttstadt,  allseitig 
mitgetheilt  werden,  damit  ein  für  internationale  sanitäre  Be- 
rathungen  gewichtiges  Material  geschaffen  werde,  wodurch  dann 
die  allgemeine  Revacdnation  in  möglichst  vielen  Staaten  zu  ihrer 
richtigen  Würdigung  und  vollen  Geltung  gelangen  wird. 


^■•■^ 


DraidMi,  Dnek  yob  K.  Bloehnuii  und  Sohn. 
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Bericht  über  den  Personalbestand  der 
&esellsc]iaft. 

Hai  1875  bis  Ende  Juni  1876. 


Die  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  stieg  von  194 
des  Vorjahres  auf  203  durch  Aufnahme  folgender  Herren: 

DDr.  med.  Friederich,  Assistenzarzt,  Michauck,  Ober- 
stabsarzt a.  D.,.von  Pastau,  geh.  Sanitätsrath,  Preussen- 
dorf  (bisher  corresp.  Mitglied),  0.  Schumann,  Suss- 
dorf, Assistenzarzt,  Weber,  II.  Arzt  an  der  Heilanstalt 
Sonnenstein  bei  Pirna,  Dr.  phil.  Hempel,  Assistent  am 
Polytechnikum. 

Es  starben: 

Dr.  med.  Sartorius,  Dr.  med.  Florens  Schulze,  Dr.  phil. 
Block,  Zahnarzt,  Professor  Dr.  med.  H.  E.  Richter  und 
Hofrath  Dr.  Balfour. 

Seinen  freiwilligen  Austritt  erklärte  Dr.  phil.  Kahl,  Major  z.  D. 

Verzogen  sind:  DDr.  Zinke isen  nach  Neu-Coswig,  0.  Schu- 
mann nach  Döbeln,  v.  Wendt  nach  Rom. 

Das  Anfangs  Februar  1876  erschienene  Personalverzeichniss 
weist  119  Ehren-  und  260  correspondirende  Mitglieder  auf;  unter 
letztere  wurde  im  April  1876  der  Apotheker  Vande  Vyvere  in 
Brüssel  aufgenommen. 

RitznocBbmclite  d.  Qm.  1  Nat.-  n.  Heilk.  za  Dresden.  1 


Das   Directerium   der  Gesellscliaft   besteht   gegenwärtig    aus 
folgenden  Mitgliedern:  ^ 

Vorsitzender:  Hofrath  Professor  Dr.  F.  Win  ekel. 
Dessen  Stellvertreter:  Medicinalrath  Dr.  Seifert. 
Erster  Schriftfiihrer:  Dr.  Paul  Grenser. 
Zweiter  Schriftführer:  Dr.  Klemm. 
Kassirer:  Dr.  Schieck. 
Vorstand  der  Bibliothekscommission :  Geh.  Med.-Rath  Dr.  M  e  r  b a  c  h. 


Bibliotheks-Commission : 

Geh.  Med.-Rath  Professor  Dr.  Merbach. 
Director  Professor  Dr.  Geinitz. 
Med.-Rath  Dr.  Küchenmeister. 
Professor  Dr.  Leisering. 
Hofrath  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 


II. 

Bericht  uto  die  Sitzimgen. 


L  Sitzung:  9.  Oct.  1875. 

Hofrath  Professor  Dr.  FUck  hält  einen  Vortrag  über  die 
Methoden  der  Aikaliengewinnung. 

Die  neuen  Methoden  der  Bereitung  von  Ammoniaksalzen 
entstanden  im  Anschlüsse  an  die  Herstellung  von  Leuchtgas. 

Leuchtgas  wurde  von  1789  an  zuerst  von  Murdoch  und 
James  Watt  aus  den  Gasen  von  Coakesöfen  bereitet  und  zur  Be- 
leuchtung der  J.  Watt^schen  Maschinenfabriken  verwendet.  1805 
zur  Erleuchtung  von  Westminsterbridge  in  London  gebraucht,  fand 
es  bald  weite  Verbreitung,  nachdem  der  Ingenieur  Clegg  eine  neue, 
»ehr  verbesserte  Gasbereitung  erfunden  hatte,  die  sich  im  Ganzen 
bis  jetzt  erhalten  hat.  Diese  Clegg'sche  Industrie  zeichnete  sich 
u.  A.  vor  der  früheren  durch  die  Benutzung  und  Verarbeitung 
der  Nebenprodukte  aus,  welche  sich  in  der  sogenannten  Hydrau- 
lik der  Gasfabriken,  einem  grossen  Wasserbehälter,  zu  einer 
theerartigen  ammoniakreichen  Flüssigkeit  verdichten.  Durch  Er- 
httznug  mit  Kalk  wird  aus  dieser  Flüssigkeit  das  gasförmige  Ammo- 
niak frei  und  an  Schwefelsäure  gebunden ;  der  kalkhaltige,  stinkende 
Rückstand  ist  der  Ballast  der  Gasfäbriken,  seine  zweckmässige 
Verwerthung  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen. 

Das  Ammoniak  aber  wird  in  grossen  Massen  weiter  verar- 

.beitet;   die  Gasfabrik  zu  Amsterdam  führt  in  einem  Jahre  über 

4000   Ctr.    davon   in   schwefelsaures  Ammoniak  über.      Letzteres 

Salz  wird  zu  Alaun  und  zu  Aetzammoniak  (letzteres  z.  B.  für  Eis- 


maschinen)  verarbeitet;  es  wird  ferner  zusammen  mit  den  Abraum- 
salzen der  Salinen  zu  Düngemitteln  verwendet. 

Die  Steinsalzlager  bei  Stassfiirt,  seit  1837  bergmännisch 
abgebaut,  sind  wie  alle  anderen  plutonischer  Abstammung  imd 
überlagert  von  einer  mächtigen  Schicht  anderer  löslichen  Salze, 
die  hauptsächlich  aus  Gyps  als  Anhydrit,  Chlorkalium  als  Kama- 
lit  und  Chlormagnesium  mit  schwefelsaurer  Magnesia  als  Kiserit 
bestehen. 

Diese  sogen.  Abraumsalze  werden  massenweise  weiter  ver- 
arbeitet, bei  Stassfiirt  allein  in  mehr  als  40  Fabriken  jährlich  über 
40  Millionen  Ctr.  Die  werthvollsten  sind  die  Kalisalze;  der 
Kamalit  ist  das  Rohmaterial  des  schwefelsauren  Kali.  Er  wird 
gelöst  imd  mit  Kiseritlösung  behandelt;  dabei  trennt  sich  schwefel- 
saures Kali  von  Chlor ^ Magnesiumlaugen,  welche  letztere  nicht 
weiter  verwendbar  sind;  ersteres  aber  wird  zur  Düngung  und  zur 
Salpeterbereitung  verwendet.  Zu  diesem  Zwecke  bringt  man 
zu  seiner  Auflösung  die  des  Chilisalpeters  (salpetersaures  Natron); 
der  leicht  lösliche  Kalisalpeter  trennt  sich  leicht  von  dem  schwerer 
löslichen  neuentstehenden  Natronsalze. 

Wie  man  seit  Annahme  dieser  Methoden  die  frühere  Art  der 
Salpeterbereitung  aus  Harn  ganz  aufgegeben  hat,  so  hat  man  auch 
die  Gewinnung  der  Potasche  aus  Holzasche  gegeii  die  neuere  aus 
der  Runkelrübenmelasse  ganz  aufgegeben. 

Die  Rübenzuckerfabrik  lässt  kein  Nebenproduct  unver- 
werthet. 

Nachdem  die  Melasse,  d.  i.  der  Syrup,  nebst  allen  Salzen  mit 
Hefe  gegohren  hat  und  der  Alkohol  durch  Destillation  daraus  ent- 
fernt ist,  bleiben  in  der  rückständigen  Schlempe  vorwaltend  Kali- 
salze übrig.  Diese  Schlempen  werden  eingedampft,  die  trockenen 
Salze  calcinirt  und  nach  nochmaliger  Auflösung  die  Potasche 
im  Yerdampftmgsrückstande  erhalten. 

Als  1793  Frankreich  von  der  Sodaeinfuhr  abgespeiTt  war, 
bemühte  man  sich,  die  bisherige  Gewinnung  der  Soda  aus  der 
Asche  der  Seepflanzen  durch  eine  Bereitungsweise  direct  aus  Koch- 
salz zu  ersetzen,  und  die  Methode  von  Leblanc  erhielt  damals  den 
Preis.  Dieselbe  wurde  bald  in  England  bei  Liverpool  in  grossem 
Massstabe  ausgeübt  und  ist  bis  jetzt  noch  nicht  verlassen. 

Man  verwandelt  nach  derselben  das  Chlornatrium  durch  Be- 
handlung mit  Schwefelsäure  zuerst  in  schwefelsaures  Natron  und 


zersetzt  dieses  in  der  Hitze  mit  einem  Gemenge  von  kohlensaurem 
Kalk  und  Kohle  in  kohlensaures  Natron  und  eine  Doppelverbin- 
dung von  Schwefelcalcium  und  Kalk,  welche  letztere  in  Wasser  un- 
felich  und  daher  durch  Auslaugen  leicht  abzuscheiden  ist. 

So  werden  in  England  monatlich  500,000  Ctr.  Salz  mit 
510,000  Ctr.  Schwefelsäure  behandelt.  Die  grossen  Mengen 
Schwefel,  die  dazu  verwendet  werden,  gehen  als  Nebenprodukt 
ebenso  wie  grosse  Mengen  Salzsäure  verloren.  So  lange  der 
Schwefel  Siciliens  zollfrei  ausgeführt  wurde,  benutzte  England 
diesen;  nach  Einführung  eines  Ausfuhrzolles  auf  dieses  Mineral 
bezog  England  spanische  schwefelreiche  Kupferkiese  und  die  sici- 
lianischen  Schwefelbrüche  gingen  zurück.  In  den  Sodafabriken 
aber  vrird  seitdem  neben  der  Bereitung  von  Schwefelsäure  Kupfer 
aus  den  Kiesen  in  grossen  Mengen  abgeschieden. 

Um  aus  den  Rückständen  den  Schwefel  wieder  zu  ge- 
winnen, lässt  Schaffner  in  Aussig  dieselben  an  der  Luft  zerfallen 
und  dann  mit  Glaubersalzlösung  auslaugen.  So  bildet  sich  Gyps 
neben  unterschwefeligsaurem  Natron,  aus  letzterem  wird  durch 
ein  weiteres  sinnreiches  Verfahren  der  reine  Schwefel  ausgeschieden. 

Schliesslich  schilderte  der  Vortragende  kurz  das  Schlesinger- 
sche  Verfahren  der  Bereitung  von  Soda  aus  Kochsalz  ohne 
Schwefelsäui-e  durch  Hilfe  des  Ammoniak. 

Nach  demselben  wird  einer  in  dünner  Schicht  fliessenden 
starken  Salzlösung  ein  Strom  von  Ammoniakgas  und  Kohlensäure 
bei  niedriger  Temperatur  entgegengeführt.  Beide  Gase  verbinden 
sich  hierbei  zu  kohlensaurem  Ammoniak  und  dieses  im  Entstehen 
mit  der  Salzlösung  zu  Salmiak  und  doppeltkohlensaurem  Natron. 
Der  Salmiak  wird  nun  wieder  durch  Magnesia  in  der  Hitze  zu 
Chlormagnesium  und  Ammoniak  zersetzt  und  ersteres  weiterhin 
in  Salzsäure  und  Magnesia  gespalten. 


IL  Sitzung:  16.  October  1875. 

1.  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky  zeigt  die  Zunge  einer  Kuh,  deren 
mittler  Theil  von  chronischer  interstitiellen  Entzündung  be&Uen 
ist  (sog.  Holzzunge),  welche  Entzündung  im  Umkreise  einer  eitern- 
den Wunde  auf  der  oberen  Zungenfläche  entstanden  und  von  i», 
ringsum  fortgeschiitten  ist. 
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2.  Medicinalrath  Dr.  Bhch-Hirschfchl  spricht  über  das  maligne 
Lymphom. 

Der  Vortragende  skizzirt  zunächst  die  Geschichte  der 
Krankheit,  welche  erst  mit  den  Beobachtungen  Hodgkin's 
beginnt,  obwohl  bereits  von  Morgagni  Fälle  mitgetheilt  wurden, 
welche  wahi-scheinlich  in  die  hier  besprochene  Kategorie  gehören. 
Eine  scharfe  Sonderung  der  malignen  Lymphombildung  von  der 
mit  Leukaemie  einhergehenden  Hyperplasie  der  lymphatischen  Ap- 
parate konnte  erst  stattfinden,  seit  durch  Virchow  die  leukaemische 
Erkrankung  entdeckt  und  in  ihrem  Zusammenhange  klar  erkannt 
wurde. 

Anatomisch  gleicht  die  Krankheit  der  Leukaemie,  mit  Aus- 
nahme der  Beschaflenheit  des  Blutes,  welche  hier  nicht  verändert 
ist  (daher  der  von  Cohnheim  gebrauchte  Name  Pseudo-Leukaemie). 
Sie  ist  nicht  häufig,  bisher  erst  in  etwas  über  40  Fällen  beschrieben 
worden,  denen  der  Vortragende  3  eigene  Beobachtungen  hinzufügt. 

Verlauf:  Bei  blühenden,  jungen  Menschen  (seltener  bei 
Frauen  und  Alten)  schwellen  die  Lymphdrüsen  gewöhnlich  an  einer 
Seite  des  Halses  langsam  unter  vollem  Wohlbefinden  an,  dann 
geht  die  Schwellung  rascher,  befällt  Lymphdrüsen  an  anderen 
Körperstellen  und  ergreift  bald  auch  die  andere  Halsseite.  In  den 
Drüsenpacketen  sind  die  geschwollenen  Drüsen  nicht,  wie  bei  Scro- 
fulosis,  fest  verwachsen,  sondern  durch  lockeres  Zellgewebe  ver- 
bunden, gegen  einander  leicht  beweglich,  die  Haut  stets  locker 
darüber;  sie  sind  bald  fibrös  hart,  bald  weich  wie  Abscesse.  Man 
hat  hieniach  eine  harte  und  weiche  Form  des  malignen  Lym- 
phoms unterschieden,  doch  fanden  sich  oft  beide  an  demselben 
Individuum  und  es  kann  die  weiche  Form  in  die  harte  übergehen. 
Mikroskopisch  findet  man  bei  der  weichen  Form  hochgradige 
zellige  Hyperplasie,  so  dass  die  Sinus  der  Drüsen  völlig  verschwinden, 
bei  der  harten  Form  betrifft  die  Hyperplasie  wesentlich  das  Stroma. 

Wie  die  Krankheit  alle  Lymphdrüsen  des  Körpere  ergreifen 
kann,  so  ist  auch  in  der  Regel  die  Milz  in  analoger  Weise  wie  bei 
der  Leukaemie  geschwollen,  und,  ganz  in  analoger  Weise  wie  bei 
letztgenannter  Krankheit,  lässt  sich  eine  lienale  und  lymphatische 
Form  aufstellen,  von  denen  übrigens  die  letztere  häufiger  ist.  Auch 
die  Darmfollikel  zeigen  häufig  die  gleiche  Art  der  Hyperplasie. 
Endlich  kommen  aber,  und  auch  darin  erkennt  man  die  Uebereüi- 


^tiIumuug  mit  der  Leukaeniie,  heieroplastisclie  lymphatische  Ge- 
schwülste zur  Entwickelung,  namentlich  in  der  Leber,  den  Nieren, 
«Icn  Lungen,  auch  auf  der  Pleura  etc. 

In  dieser  späteren  Zeit  des  Verlaufes  sind  die  Kranken  sehr 
l>lutann,  geneigt  zu  Durchfällen,  auch  wenn  ihre  Darmschleimhaut 
i\icht  von  den  Tumoren  befallen  ist.  Zuweilen  führt  die  Schwellung 
der  Bronchialdrüsen  bereits  zeitig  durch  Compression  der  Bronchien 
«iler  benachbarten  Nerven  zu  schwerer  Dyspnoe,  ja  selbst  zur  Er- 
stickung. Der  ganze  Verlauf  dauert  in  der  Regel  2  Monate  bis 
3  Jahre,  also  nicht  so  lange  als  die  Leukaemie.  Warum  das  Blut 
nicht  dieselben  Veränderungen  wie  bei  letzterer  Krankheit  zeigt, 
ob  davon  etw^a  eine  Veratopfung  der  Lymphgänge  in  den  Drüsen 
die  Ursache  ist,  das  bat  noch  nicht  anatomisch  festgestellt  werden 
können.  Es  ist  daher  noch  nicht  zu  entscheiden,  ob  die  Lymphom- 
hildung  im  Wesen  mit  der  leukaemischen  Hyperplasie  identisch  ist. 

Jedenfalls  macht  die  Krankheit  den  Eindruck  einer  auf  Dys- 
krasie  beruhenden  Affection;  es  ist  bemerkenswerth,  dass  sie,  wenig- 
stens zunächst,  an  ein  bestimmtes  System,  an  die  lymphatischen 
Apparate  gebunden  ist.  Sie  unterscheidet  sich  dadurch  besonders 
von  manchen  Geschwulstarten,  namentlich  den  Sarkomen,  die  ja 
i'benfalls  primär  an  Lymphdrüsen  entstehen  können,  die  aber  dann, 
wenn  sie  Metastasen  machen,  sich  nicht  auf  die  Lymphdrüsen  be- 
schränken, vielmehr  dieselben,  abgesehen  von  der  primär  ergriffenen, 
freilassen  und  andere  Körperorgane,  namentlich  die  Lungen,  be- 
faUen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  erscheint  es  nicht  ganz  glück- 
lich, wenn  Virchow  die  hier  in  Bede  stehende  Krankheit  als 
Lymphosarkom  bezeichnet  hat,  denn  mit  diesem  Namen  bezeichnet 
man  ja  auch  überhaupt  Sarkome  von  lymphdrüsenähnlichem  Bau, 
ganz  abgesehen  vom  Orte  ihrer  Entstehung. 

In  üebereinstimmung  mit  dem  Ausgeführten  steht  es,  dass  die 
operative  Chirurgie  gegenüber  der  malignen  Lymphombildung 
keine  Erfolge  aufzuweisen  hat;  wurde  eine  Lymphdrüse  oder  ein 
hcket  exstirpirt,  so  sah  man  alsbald  die  nächsten  ergriffen.  Auch 
ilie  topische  oder  allgemeine  medikamentöse  Behand- 
lung war  bisher  stets  erfolglos  (abgesehen  von  einer  einzigen  Er- 
fahrung Wunderliches,  der  in  einem  Falle  von  allerdings  etwas 
zweifelhafter  Natur  [Lues?]  Erfolg  von  Jodkalium  sah). 

Erst  neuerdings  sind  von  Billroth  und  Czerny  10  Fälle 
niit  arseniger  Säure  behandelt  und  davon  5  geheilt  worden. 
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B.  gab  den  Kranken  die  Tinctura  Fowleri  in  steigenden  Gaben  bis 
zu  40  Tropfen  zusammen  mit  Tinctura  amara  und  erzielte  hier- 
durch u.  A.  in  4  Monaten  völlige  Heilung  eines  schon  vorgeschrit- 
tenen Falles.  Beim  Gebrauche  von  Arsenik  entzünden  sich  die 
Geschwülste  und  verkleinem  sich  dann.  6  Fälle  von  B.  heilten 
durch  Arsen  nicht;  Einspritzungen  des  Mittels  in  der  Gegend  der 
Geschwülste  hatten  nicht  entfernt  den  günstigen  Erfolg,  wie  der 
innere  Gebrauch  desselben. 

Discussion. 
Prof.  Dr.  V,  Oielitts  spricht  über  Behandlung  von  Geschwülsten 
am  Halse  im  Allgemeinen.  Aeussere  Anwendung  von  Mitteln  fuhrt 
nie  zu  wirklicher  Verkleinerung  derselben;  ihre  operative  Entfern- 
ung ist  auch  nur  so  lange  zulässig,  als  die  Krankheit  sich  auf  den 
localen  Sitz  beschränkt.  Am  besten  thut  man  dann,  sie  nach 
Spaltung  der  Haut  allein  mit  den  Fingern  zu  enucleiren.  Ausser 
der  internen  Behandlung  solcher  Geschwulstkrankheiten  mit  Arsenik 
empfiehlt  v.  Chelius  als  ein  Mittel,  welches  die  Aufeaugung  von 
Geschwülsten  und  alten  Exsudaten  befordert,  den  lange  fortgesetzten 
Gebrauch  der  Cundurango  und  erzählt  einen  Fall  von  Heilung 
einer  grossen  Drüsengeschwulst  in  der  Achselhöhle,  einen  anderen 
von  Heilung  chronischer  Diphtheritis  der  Augenbindehaut  durch 
dieses  Mittel.  In  dem  letzteren  Falle  bildeten  sich  dabei  Furunkel 
am  ganzen  Körper  und  zumeist  in  der  Nachbarschaft  des  kranken 
Auges. 


m.  Sitzung:  23.  October  1875. 

1.  Unter  den  der  Gesellschaft  zugegangenen  Schriften  befindet 
sich  eines  der  wenigen  vorhandenen  Exemplare  der  ersten  Schrift 
Jenner's,  Geschenk  von  Dr.  Förster. 

2.  Zum  25jährigen  Jubiläum  des  Geh.  Rathes  Dr.  Wunder- 
lich in  Leipzig  als  Professor  der  medicinischen  Klinik  werden  als 
Deputation  die  Herren  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Fiedler,  Dr.  Grenser 
und  Dr.  Hüb  1er  dem  Jubilar  den  Glückwunsch  der  Gesellschaft 
bringen. 

3.  Prof.  Dr.  H.  E,  Richter  spricht  über  das  Madurabein, 
eine  Pilz-Schmarotzerkrankheit.    Die  Krankheit,  früher  für  eine 


Art  Lepra  gehalten,  wurde  von  Dr.  Henry  Van-Dyk-Carter 
zuerst  in  ihrer  wahren  Natur  erkannt  und  als  „Schwammkrankheit 
Indiens,  Myketoma**  in  einer  Monographie  mit  schönen  Abbildungen 
beschrieben.     Letztere  legt  der  Vortragende  vor. 

Zum  Unterschiede  von  den  einfach  organisirten  Schyzomy- 
ceten  (Mikrokokken),  die  nur  im  Innern  des  Körpers  oder  nur 
auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  vorkommen,  ist  hier  ein 
wirklicher  Faden-  oder  Schimmelpilz,  einMycelium,  von  aussen, 
wahrscheinlich  durch  Wunden  oder  Schweissdrüsen  in  den  Fuss 
gedrungen,  entwickelt  sich  hier  weiter  im  Zellgewebe  und  gelangt 
bis  zur  Fruchtbildung.  Aehnliches  kommt  beim  Menschen  sonst 
nicht  wieder  vor,  in  der  Thierwelt  aber  u.  A.  bei  Raupen,  und  in 
der  Pflanzenwelt  weit  häufiger,  es  wächst  z.  B.  der  Pilz  des 
Mutterkorns  von  der  Wurzel  durch  den  Halm  bis  in  die  Blüthe. 

Im  menschlichen  Körper,  und  zwar  den  Füssen,  selten  den 
Händen,  bilden  die  Pikhaufen  knollige  Gebilde  unter  Zerstörung  der 
Körpennasse.  Es  kommen  zwei  Formen  vor;  die  eine  bildet  schwarz- 
braune grössere,  härtere  Knollen  (Sclerotium),  die  andere 
kleinere,  weichere,  von  rosa  oder  Ockerfarbe  (Malacotium); 
beim  längeren  Liegen  solcher  Glieder  in  Wasser  oder  feuchter  Luft 
bildet  sich  auf  der  Haut  die  dritte  hochrothe  Modification  desselben 
Pilzes.  Alle  drei  lassen  sich  in  der  Erde  und  in  Früchten  culti- 
riren  zu  einem  Fadenpilz,  den  Berkeley  unter  die  Gattung  Chio- 
nyphe  rechnet.  Den  Urpilz  aller  drei  Formen  der  Chionyphe 
kennt  man  noch  nicht 

Nach  Carter 's  Meinung  ist  die  dunkelbraune  Form  eine  etwas 
böhere  Entwickelungsstufe ,  als  die  helle,  weiche;  nach  ihm  ent- 
wickelt sich  aus  dem  ürbacterium  ein  Pilzhaufe,  Zoogloea  (ver- 
gleichbar einer  Riesenzelle),  daraus  das  Malacotium,  weiter  das 
Sclerotium. 

4.  Hofrath  Dr.  Winckd  theilt  im  Anschlüsse  an  diesen  Vor- 
^  den  Fall  einer  tropischen  thierischen  Schmarotzericranicheit 
mitj  den  er  hier  beobachtet  hat.  Eine  Frau,  die  in  Surinam  ge- 
lebt, erkrankte  an  Ascites.  Bei  der  Punction  entleerte  sich  Flüssig- 
keit, milchweiss  durch  zahllose  darin  enthaltene  mikroskopische 
lebendige  Filarien.  Die  Thiere,  ganz  vom  Bau  der  Fadenwürmer, 
<^^  Mm.  lang,  trugen  am  vorderen  runden  Ende  Wimperhaare, 
hatten  den  Körper  entlang  einen  geraden  Darmkanal  und  ein 
peitßchenartig  spitzes  Schwanzende.   Unmittelbar  nach  der  Punction 
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hat  die  Kranke  vorübergehend  starke  Schwellung  eines  Beines  be- 
kommen und  ist  nachmals  an  Ascites  gestorben.  Obduetion  ist 
nicht  vorgenommen  worden.  Chylurie  wurde  in  dem  Falle  nicht 
bemerkt. 

Die  Krankheit  ist  in  Surinam  nicht  selten.  Wie  Lewis  das 
Entstehen  der  Chylurie  durch  Eindringen  der  Filaiien  aus  dem 
Darme  durch  die  Gef  ässbahn  in  die  Glomeruli  der  Nieren  und  diu-cL 
Zerplatzen  der  gefüllten  Gefässkuäuel  daselbst  erklärt  hat,  so 
meint  Win  ekel,  könne  wohl  hier  der  chylöse  Ascites  dui'ch  Ein- 
dringen der  Würmer  in  die  Gefässe  des  Peritoneum  und  nacli 
deren  Berstung  durch  Entleerung  der  Thiere  in  die  Bauchhöhle 
entstanden  sein. 

5.  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Günther  referirt  seine  Reise- 
erinnerungen  aus  München  und  Graz.  Die  Versammlung  des 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  fand  in  Mün- 
chen vom  13.  bis  15.  September  1875  statt. 

Von  dem,  was  der  Vortragende  in  München  Neues  gesehen, 
erwähnt  er  eine  Schulbank  von  Küster,  ausgestellt  in  einem 
Schulmagazin;  die  Einrichtung  der  Sitze  zum  Aufklappen  bei  über- 
stehender Tischplatte  schien  ihm  ungenügend.  In  zwei  anderen 
Schulen  waren  die  Aborte  durch  heizbare  Luftössen  ventilirt, 
die  ihrem  Zwecke  nur  zum  Theil  entsprachen.  Ein  dort  gezeigtes 
Zellenge fängniss  hat  u.  A.  den  Uebelstand,  dass  den  Zellen 
verunreinigte  Luft  durch  die  Heizröhren  zugeführt  wird.  Die  äussere 
Oeflhung  der  Luftröhren  ist  dort  in  einem  Hofe  nahe  am  Boden 
im  Bereiche  des  Staubes,  nicht  aber,  wie  es  sein  sollte,  in  gi-össerer 
Höhe  und  reiner  Luft.  Inder  im  Bau  befindlichen  Kreis-Irren- 
anstalt war  bemerkenswerth  die  Sicherung  der  Fenster  durch 
sehr  dicke  Glasscheiben  statt  der  inneren  Vergitterung.  Am  neuen 
Friedhofe  sind  die  Säle,  worin  man  die  Leichen  ausstellt,  durch 
Luftössen  gelüftet;  letztere  leisteten  aber  gar  nichts,  waren  wahr- 
scheinlich nicht  geheizt,  und  die  Luft  in  den  Sälen  war  stark  ver- 
pestet. Gelobt  wird  vom  Vortragenden  eine  Vorrichtung  in  einem 
Brunnen  des  Polytechnikum,  die  den  Stand  des  Grund- 
wassers immer  selbst  anzeigt.  Ein  Schwimmer  trägt  eine  Vor- 
richtung, die  in  bestimmten  Zeiträumen  auf  einem  vorübergleitenden 
Papierstreifen  die  Lage  des  Schwimmers  anzeigt. 

Wichtig  war  dem  Vortragenden  die  Erfahrung,  die  man  in 
München   mit   dem   Untergrunde   der   Kanäle  gemacht  hat. 
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Derselbe  ist  jetzt  weniger  verunreinigt,  als  bald  nach  Erbauung 
d^  Kanäle.  Erklärlich  ist  dies  durch  die  Bildung  einer  sogenannten 
Sielbaut;  die  Wände  und  nächste  Nachbarschaft  der  Siele  ver- 
stopfen sieb  nämlich  allmählich  so,  dass  fast  nichts  mehr  hindurch 
filtrirt.  Der  Gehalt  an  organischen  Bestandtheilen  in  der  Nach- 
barschaft der  Abort-  und  Düngergruben  war  viel  grösser  als  in 
der  Nähe  der  Siele,  und  es  fanden  sich  hier  nur  wenig  mehr  als 
im  ganz  gewöhnlichen  Erdreiche. 

Von  der  Abtheilung  für  Gesundheitspflege  bei  der  Vei-samm- 
luDg  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Graz  skizzirte  der 
Vortragende  zuerst  einen  Vortrag  von  Dr.  Schauenstein  über 
die  Tonnenwirthschaft  in  Graz. 

Von  den  6000  Häusern  dieser  Stadt  haben  700  noch  Gruben 
für  ihre  Aborte;  ausserdem  werden  die  Abfallwässer  der  Häuser 
und  aller  unreinlichen  Gewerbe  in  undichte  Senkgruben  geleitet. 
In  Graz  hat  die  Abfuhr  in  Tonnen  folgende  Hauptmängel: 

Die  Tonnen  sind  nicht  dicht,  laufen  oft  über  und  der  Inhalt 
läuft  dann  in  die  undichten  Fassgruben. 

Die  Thüren  zu  diesen  Fassgruben  sind  in  den  Höfen  oft 
zwischen  Wohnräumen. 

Beim  Bäumen  bleiben  die  Fässer  oft  tagelang  im  Freien  stehen 
und  verpesten  die  Luft,  laufen  auch  beim  Transport  über. 

Der  Inhalt  der  Tonnen  wird  in  der  Poudrettenanstalt  in  eine 
grosse  Grube  entleert;  man  kann  ihn  aber  wegen  mangelnder  Nach- 
frage nicht  verwerthen  und  lässt  ihn  also  unmittelbar  in  die  Mur 
tliessen.  Anhäufung  von  Schmutz  an  den  Ufern  hat  der  reissende 
Lauf  des  Flusses  bis  jetzt  verhütet. 

In  Graz  ist  die  Mortalität  seit  1840  im  Mittel  33  %  ge- 
wesen :  geringe  Sterblichkeit  der  Kinder,  hohe  der  Lebensstufe  von 
20  bis  40  Jahren,  gering  die  an  Typhus  und  Cholera. 

Ob  die  geschilderte  neue  Reinigung  der  Stadt  durch  Abfuhr 
die  Sterblichkeit  beeinflusste,  darüber  fehlen  die  Beobachtungen. 

Der  Vortragende  erwähnt  von  der  Grazer  Versammlung  noch 
eines  Vortrags  von  Dr.  Lissauer  aus  Danzig,  der  sich  in  folgende 
Thesen  zusammenfassen  liess; 
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1)  Der  Inhalt  der  sogenannten  englischen  Schwemm- 
kanäle wird  durch  die  Berieselung  so  gereinigt,  dass 
er  ohne  Schaden  in  die  öffentlichen  Gewässer  geleitet 
werden  kann. 

2)  Die  Beschaffenheit  des  Rieselwassers  hängt  von  der 
des  berieselten  Bodens  ab. 

3)  Reiner  Sand  reinigt  das  Rieselwasser  anfangs  am 
wenigsten,  doch  mehrt  sich  seine  reinigende  Kraft  von  Jahr 
zu  Jahr. 

4)  Lebendiger  Graswuchs  erhöht  die  reinigende  Kraft 
des  Sandes  über  das  Doppelte. 

5)  Der  Gehalt  des  durchgerieselten  Wassers  an  Chlo- 
riden gestattet  keinen  Schluss  auf  die  reinigende  Kraft 
des  Bodens. 

6)  Eine  Rieselanlage  hat  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf 
die  Gesundheit  der  Nachbarn. 

7)  In  Deutschland  kann  ohne  Störung  den  ganzen 
Winter  durch  berieselt  werden.  (In  Bunzlau  exi- 
stirt  seit  ca.  100  Jahren  eine  Berieselung  der  Wiesen,  die 
noch  nicht  ausgefroren  ist.) 

6.  Zum  Schlüsse  gab  Dr.  Clmlyhaeus  eine  kurze  Schilderung 
eines  Ausfluges  von  Graz  nach  dem  Bade  Gleichenberg,  die  den 
Besuch  desselben  für  Kranke  aus  Norddeutschland  nicht  gerade 
empfehlenswerth  erscheinen  lässt. 


IV.  Sitzung:  6.  Ifovember  1875. 

Dr.  Fischer  spricht  über  die  antipyretische  Wirkung  der 
Salicyisäure  und  des  salicylsauren  Natron. 

Im  Eingange  berühit  der  Vortragende  kurz  die  bisherigen 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand. 

Dr.  Bt^s  fand  in  den  zu  St.  Gallen  angestellten  klinischen 
Beobachtungen,  dass  nach  Gaben  von  4,0 — 6,0  Gramm  Schweiss, 
Schwerhörigkeit,  Ohrensausen  und  Erniedrigung  der  Fieber- 
temperatur  für    die  Dauer  von  5—12  Stunden  eintrat,    empfiehlt 
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Abends  und  Morgens  je  eine  Gabe  zu  nehmen,  bei  Typhus  die 
Kaltwasserbehandlung  damit  zu  verknüpfen  und  hält  die  Wirkung 
des  Mittels  für  mindestens  ebenso  sicher,  als  die  des  Chinin. 

Dr.  Fürbringer^s  Beobachtungen  über  die  Wirkung  der  Salicyl- 
säure  bei  künstlich  erzeugten  septischen  Fiebern  der  Thiere  be- 
stätigen deren  antifebrile  Wirkung,  können  aber  einen  Einfluss  der- 
selben auf  pyäroische  Fieber  nicht  nachweisen.  Derselbe  fand  aber 
klinisch  keinen  Erfolg  von  Gaben  von  1 — 2  Gramm  gegen  das 
Fieber  bei  Lungenschwindsucht  und  Typhus,  dagegen  günstigen 
Erfolg  bei  Harnkrankheiten  mit  ammoniakalischer  Gährung  und 
bei  fauligen  Diarrhöen. 

Scfiator  berichtet  gute  antipyretische  Wirkung  gegen  Inter- 
mittens  und  Phthise. 

Immermann  und  Liehermeister  loben  das  Mittel  als  Antifebrile 
^  sehr  als  Chinin. 

Wciffberg  hat  in  Ziemssen's  Klinik  durch  grosse  abendliche 
Gaben  unter  Umständen  labiles  Fieber  herabzusetzen  vermocht, 
dagegen  die  Säure  in  Substanz  als  ein  Aetzmittel  geschildert, 
welches  hämorrhagische  Erosionen  im  Magen  erzeuge. 

Meli  empfiehlt  dafür  das  leicht  lösliche  salicylsaure  Natron, 
ksonders  für  den  Typhus. 

Redner  schildert  weiter  seine  Erfahrungen  über  das  Mittel, 
welches  im  Dresdner  Stadtkrankenhause  seit  Juli  1875  Typhus- 
kranken  neben  der  Kaltwasserbehandlung  gereicht  wurde.  Sie 
l>ekamen  des  Abends  und  am  darauffolgenden  Morgen  eine  Gabe 
von  je  4—6  Gramm  der  trockenen  Salicylsaure  in  Oblate  ge- 
wickelt, wodurch  eine  Aetzwirkung  auf  Pharynx  und  Magen  verhin- 
dert wurde.  Bald  nach  dem  Einnehmen  trat  Schweiss  ein  nebst 
Schwerhörigkeit,  2  mal  nach  4,0  und  6,0  CoUaps.  Erbrechen  war 
sjelten;  dasselbe  hörte  immer  auf  nach  sofortiger  Wiederholung  des 
Mittels;  sonst  keine  Verdauungsstörungen.  Puls  und  Respiration 
\Nnrden  durch  das  Mittel  nicht  beeinflusst. 

Stets  fiel  ein  Badetag  z^^ischen  je  2  Tage,  an  denen  Salicyl 
gereicht  wurde.  — 

Die  Temperatur  sinkt  nach  der  Abendgabe  um  1,0 — 1,5®  C, 
^'teigt  wieder  gegen  Morgen,  um  nach  der  Morgengabe  bis  zur 
Kieberlosigkeit  zu  sinken  und  erst  nach  Mittag  die  frühere  Höhe 
^u  erreichen.     Während  an  den  sogen.  Badetagen  meist  ca.  3  Bäder 
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nöthig  waren,  wurde  an  den  sogen.  Salicyltagen  bei  5 — 6mAliger 
Messung  täglich  im  Durchschnitte  nur  einmal  Badetemperatur 
erreicht. 

Man  braucht  von  dem  Mittel  drei-  bis  achtmal  so  viel  ab  Tom 
Chinin,  um  dieselbe  Wirkung  zu  erreichen. 

Bei  Anwendung  von  saUcykaurem  Natron,  welches  in  gleicher 
Dosis  wie  die  Salicylsäure,  aber  gelöst  in  30,0  Wasser  unter  Zu- 
satz von  Succ.  liquir.  depur.  gereicht  wurde,  traten  die  gleichen 
Nebenerscheinungen,  aber  durchgehends  in  etwas  milderer  Form 
auf.  Auf  das  Eintreten  der  antipyretischen  Wirkung  kann  hierbei 
mit  der  gleichen  Sicherheit,  wie  nach  Verordnung  der  reinen  Säure, 
gerechnet  werden,  und  eignet  sich  demnach  das  salicylsaure  Natron 
besonders  beim  Typhus  zur  Anwendung  neben  den  kalten  BädenL 

Fünf  Fälle  yon  Typhus,  darunter  vier  complicirt  mit  Dann- 
blutungen unter  dieser  Behandlung,  werden  besonders  erwähnt 

Zwei  davon  genasen,  einer  starb  später  an  Peribronchitis  puru- 
lenta  und  Parotitis,  ein  anderer  an  allgemeiner  hämorrhagischen 
Diathese  mit  Blutungen  in  alle  inneren  Organe,  ausser  auf  Magen 
und  Darmschleimhaut,  der  letzte  starb  an  Anaemie  und  sein 
Leichenbefund  zeigte  keine  hämorrhagischen  Erosionen  in  Magen  und 
Darm.  Der  Vortragende  bringt  demnach  diese  ungünstigen  Compli- 
cationen  nicht  in  directen  Zusammenhang  mit  der  Salicjl- 
behandlung. 

Die  Ausscheidung  der  Salicylsaure  durch  den  Harn  beginnt 
Vs  Stunde  nach  der  Einverleibung  und  dauert  ca.  60  Stunden. 
Auf  Zusatz  von  Eisenchlorid  färbt  der  Harn  sich  violett. 

Die  Salicylsaure  wurde  gegen  zwei  Fälle  von  Wechselfieber 
ohne  entscheidenden  Erfolg  angewendet;  bei  Lungenschwindsucht 
zeigte  sich  manchmal  fiebermindemde  Wirkung,  ebenso  bei  einigen 
Fällen  von  croupöser  Pneumonie  und  Gesichtserysipel.  Genauere 
Zusammenstellungen  über  diese  Krankheitsformen  waren  bisher 
nicht  möglich. 

Der  Preis  der  Salicylsaure  und  des  Natronsalzes  ist  zwarnur 
10  Pf.  pro  Gramm;  da  man  indess  ca.  8  Gramm  braucht,  so  re- 
Multirt  für  eine  Dosis  —  eingerechnet  das  nothwendige  Corrigens  — 
etwa  derselbe  Preis  wie  für  eine  äquivalente  Grammdosis  Chinin. 
(Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  Kuntze's  deutscher  Zeitschrift  f^ 
praktische  Medicin  1875,  Nr.  50  erschienen.) 
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Prof.  Sussdorf  spricht  über  Salicylsäure  In  chemischer  und 
pharmaceutiecher  Beziehung. 

Salicylsäure  —  CiUeOs  —  wurde  zuerst  durch  Oxydation 
aus  Salicin,  woher  ihr  Name,  1838  von  Pietra  durch  Oxydation  der 
salicyligen  Säure  —  CTHeOs  —  erhalten,  welche  unter  dem 
Namen  Spiraeasäure  in  dem  äther.  Oele  der  Blüthen  einiger 
Spiraea-Arten  vorkommt,  das  aber  auch  in  noch  anderen  Pflanzen 
und  einer  Käferlarve  enthalten .  ist.  1844  wurde  von  Cahour  im 
amerikanischen  Wintergreenöl,  einem  salicyls.  Methyl- Aether,  die 
Säure  entdeckt  und  durch  Aetzkali  ausgeschieden;  nachträglich 
laud  man  dieselbe  Säure  in  anderen  Pflanzen.  Gerland  stellte  sie 
zuerst  1852  rein  aus  der  Nhaltigen  Anthranilsäure  dar.  Die  Ent- 
deckung, dass  die  Säure  in  der  Hitze  in  Carbolsäure  (CeHeO) 
und  Kohlensäure  (CO2)  zerfällt,  führte  zu  dem  Bestreben,  sie 
wieder  mittelst  Carbolsäure  und  Kohlensäure  künstlich  herzu- 
stellen. Dies  gelang  nach  langjährigen  Arbeiten  Kolbe  1873.  Bei 
seinem  ersten  Verfahren  wurde  aber  viel  Natrium  verbraucht,  und 
erst  durch  weitere  spätere  Verbesserungen  der  Bereitungsweise  ge- 
lang es,  statt  des  Natrium  das  billigere  Aetznatron  zu  verwenden. 
Hierauf  wird  die  jetzt  übliche,  noch  immer  ziemlich  umständliche 
Fabrikationsweise  der  Säure  vom  Vortragenden  eingehend  geschildert. 

In  der  Fabrik  des  Dr.  von  Heyden  in  Radebeul  werden 
wöchentlich  10  Ctr.  hergestellt,  womit  der  Bedarf  durchaus  noch 
nicht  gedeckt  ist.  Rohe  Salicylsäure  enthält  noch  immer  etwas 
Carbolsäure  beigemengt,  die  durch  Reinigung  entfernt  werden  muss. 
Die  reine  Säure  krystallisirt  in  sehr  feinen  Nadeln,  schmilzt  bei 
1250,  sublimirt  bei  140 — 150^.  Weil  sie  bei  wenig  höherer  Hitze 
^ich  zersetzt,  ist  ihre  Reinigung  durch  Sublimation  fabrikmässig 
schwer  ausführbar. 

Sie  ist  löslich  in  100  Theilen  heissen  und  300  Theilen  kalten 
Wassers,  wird  vom  Wasser  schwer  benetzt,  so  dass  sie  immer  in 
Weissem  Wasser  gelöst  werden  muss.  Weingeist  löst  den  10.  bis 
5.  Theil,  sie  fällt  aber  bei  Wasserzusatz  schnell  wieder  aus;  so  ist 
sie  auch  schwer  löslich  in  Wein,  dessen  Geschmack  sie  übrigens, 
^ü  grösserer  Menge  zugesetzt,  sehr  unangenehm  macht. 

Zusatz  von  phosphors.  Natron  oder  Borax  erleichtem  die  Lös- 
üchkeit  in  Wasser  dadurch,  dass  die  Säure  mit  einem  Theil  der 
Basen  dieser  Salze  in  Lösung  sicli  chemisch  verbindet,  wodurch 
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ihre  antiseptische  Eigenschaft  geschwächt  werden  soll.  Auch  in 
der  Lösung  mit  unterschwefeligsaurem  Natron  tritt  Zersetzung  ein, 
es  wird  SO»  frei  und  Schwefel  fallt  aus. 

Um  die  Löslichkeit  zu  erleichtem,  hat  man  salicylsauresNa- 
tron  dargestellt;  dasselbe  hat  nicht  den  brennend  süsslichen  Ge- 
schmack der  Säure,  sondern  schmeckt  kühl  salzig.  Im  Organismus  Ter- 
bindet  sich  die  Säure  mit  Glycin  und  erscheint  im  Harne  als  Sali- 
cylursäure,  welche,  wie  die  Salicylsäure,  von  Eisenchlorid  blau- 
yiolett  gefärbt  wird,  wodurch  beide  sich  leicht  nachweisen  lassen. 
Sie  yerhält  sich  demnach  gerade  wie  die  Benzoesäure,  die  auch 
im  Körper  sich  mit  Glycin  verbindet  (zu  Hippursäure). 

Die  gährungswidrige  Wirkung  der  freien  Salicylsäure  über- 
trifil  die  der  meisten  anderen  Antiseptica;  ist  die  Säure  aber  ge- 
bunden, so  ist  ihre  antiseptische  Wirkung  schwächer.  Ihre  hohe 
Brauchbarkeit  zu  Conservirung  von  Lebensmitteln  verdankt  sie  der 
Eigenschaft,  dass  sie  deren  Geschmack  nicht  verdirbt  und  der  Ge- 
sundheit nicht  schadet. 


y.  Sitzung:  13.  Novemlt>er  1875. 

Discussion  Ober  Salicylsäure.  Die  Herren  Dr.  Weckmam 
und  Dr.  WincM  berichten  über  die  Erfahrungen,  welche  man  im 
Dresdner  Entbindungsinstitute  mit  Salicylsäure  gemacht 
hat.  Auch  hier  hat  sich  das  Mittel  als  ein  fieberwidriges  bewährt, 
obwohl  es  anders  als  im  Krankenhause  verwendet  wurde. 

Man  gab  es  in  Gaben  von  1,0  bis  2,0  rasch  hinter  einander 
bis  zu  8,0  auf  8  Stunden,  manchmal  nur  eine  einzige  Gabe,  doch 
keiner  Kranken  im  Ganzen  mehr  als  15,0—20,0  Gramm.  In  allen 
Fällen,  auch  bei  kleinen  Gaben  ist  in  Y« — 1  Stunde  nach  Aus- 
bruch des  Schweisses  die  Temperatur  gesunken,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  grössere  und  je  häufigere  Gaben  des  Mittels  vorausgingen. 
Nach  einigen  Stunden  stieg  die  Temperatur  wieder  auf  oder  über 
die  frühere  Höhe  und  bestehende  Entzündungsvorgänge  wurden  in 
ihrem  Verlaufe  nicht  verändert.  Durch  vorgewiesene  Fiebercurven 
wird  erläutert,  dass  bei  Wiederholung  der  Gaben  binnen  10—15 
Stunden  die  folgenden  Temperaturabfälle  entweder  beträchtlicher, 
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oder  geringer,  oder  ebenso  wie  der  erste  waren ,  und  es  hat  ein 
Gnrnd  dieser  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  bei  .den  kranken 
Wöchnerinnen  noch  nicht  sicher  gefunden  werden  können.  Das 
Natronsalz  ist  der  freien  Säure  vorzuziehen,  da  es  bei  gleicher 
Wirksamkeit  mit  viel  geringerer  Beschwerde  sich  einnehmen  lässt. 
Das  verwendete  Präparat  war  nach  einer  Magistralfonnel  von  Pro- 
fe^or  Thierfelder  in  Rostock  dargestellt  und  blieb  im  Gegen- 
satze zu  anderer  Waare  des  Namens  immer  klar  in  Lösung. 

Prof.  Stissdorf  erklärt,  dieses  lösliche  Salz  sei  das  saure,  säure- 
reichere, welches  wie  das  neutrale,  schwerer  lösliche,  neutrale  Re- 
äction  giebt. 

Prof.  Siedamgrotzky  berichtet  über  die  Wirkung  des  Mittels, 
auf  Thiere.  Als  Folge  der  reizenden  Wirkung  beobachtete  man 
bei  Hunden  Erbrechen  und  bei  Pferden,  besonders  nach  Verab- 
reichung in  Latwergenform,  Entzündung  der  Zungenschleimhaut 
Eine  temperaturherabsetzende  Wirkung  war  nicht  constant  und 
nicht  auffällig  zu  bemerken.  Gegen  putride  Infection  der  Schafe 
wurde  das  Mittel  von  Feser  und  Friedbergerin  Massenversuchen 
erfolglos  verwendet,  bei  Milzbrand  und  Kalbefieber  des  Rindes  mit 
etwas  günstigerem  Erfolge.  F  e  s  e  r  glaubt,  das  Ausbleiben  der  fieber- 
widrigen Wirkung  bei  Pflanzenfressern  habe  darin  seinen  Grund, 
dass  die  Säure  hier  sehr  schnell  wieder  ausgeschieden  werde  und 
nicht  fi«i  im  Körper,  sondern  chemisch  gebunden  an  die  Eiweiss- 
körper,  circulire. 

Dr.  Fiedler  rühmt  die  sichere,  antipyretische  Wirkung  des 
Mittels  nicht  nur  bei  Typhus,  sondern  auch  bei  Pneumonie,  Scar- 
latina,  Rose  etc.  und  bezeichnet  dasselbe  unersetzlich  für  Kranke, 
welche,  wie  das  nicht  selten  vorkommt,  Chinin  in  grossen  Dosen 
und  kalte  Bäder  nicht  vertragen.  Die  Salicylsäure  und  das  salicyl- 
8aure  Natron  sind  die  besten  Antipyretika,  welche  wir  bis  jetzt 
kennen;  wie  die  Mittel  aber  auf  andere  Krankheitserscheinungen 
wirken,  bleibt  weiteren  Beobachtungen  vorbehalten.  Dass  dasselbe 
«inen  mächtigen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausübt,  unterliegt 
keinem  Zweifel,  und  schon  jetzt  sind  nach  der  Darreichung  der  Salicyl- 
sanre  und  deren  Salze  manche  Symptome,  besonders  im  Be- 
reiche der  Nervensphäre,  beobachtet  worden,  die  denn  doch  zu 
einiger  Vorsicht  bei  Anwendung  des  Mittels  auffordern« 
Redner  wirft  die  Trage  auf,  aus  welchen  chemischen  Gründen  wohl 

SitxaBgBberielite  d.  G«i.  1  Nat.-  u.  UeiUc.  za  Drosden.  2 
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das  salicylsaure  Natron,  welches  doch  nicht  antiseptisch  wirkt, 
doch  dieselbe  antipyretische  Wirkung  habe,  wie  die  zwei  starken 
Antiseptica:  Chinin  und  reine  Salicylsaure. 

Prof.  Sussdorf  beantwortet  die  Frage:  Es  werde  das  NatroD- 
salz  durch  die  Salzsäure  im  Magen  sehr  leicht  zersetzt  und  die 
Säure  frei;  letztere  aber  durch  den  alkalischen  Bauchspeichel  wieder 
in  das  Natronsalz  übergeführt  und  weiterhin  in  dem  alkaUschen 
Blute  gebunden  erhalten;  dasselbe  geschehe,  wenn  freie  Säure  ge- 
nommen wird,  so  dass  deren  Wirkung  hier  mit  der  Antisepsis  nichts 
zu  thun  habe. 

Dass  die  Säure  und  deren  Natronsalz  bei  yerschiedenen  Ver- 
suchern yerschieden  gewirkt  haben,  erklärt  sich  leicht;  es  sind  die 
Yerwendeten  Präparate  nicht  immer  dieselben  gewesen,  denn  es 
kommen  einige  in  den  Handel  verunreinigt,  z.  B.  mit  Carbolsäure. 

Dr.  Hempel:  Die  von  Dr.  Fiedler  gestellte  Frage  beantwortet 
sich,  wenn  man  mit  Fleck  annimmt,  dass  die  Säure  mit  den  Ei- 
weisskörpem  des  Körpers  in  eine  ziemlich  feste  chemische  Ver- 
bindung tritt,  dieselben  so  den  Oxydationsvorgängen  für  einige 
Zeit  entzieht  und  somit  ein  Sinken  der  Körperwärme  verursacht. 
Findet  eine  Bindung  an  Albuminate  statt  und  wird  dadurch  die 
Wirkung  der  Säure  bedingt,  so  ist  es  dann  gleichgültig,  ob  freie 
oder  gebundene  Säure  gegeben  wird.  Im  ersteren  Falle  werden 
die  alkalischen  Körpersäfte  ein  Geringes  an  ihrer  Alkalinität  ver- 
lieren, im  letzteren  wird  die  Menge  des  die  alkalische  Reaction 
dieser  Säfte  bedingenden  freien  oder  halbgebundenen  Alkali  die- 
selbe bleiben,  was  nach  den  vorliegenden  Thatsachen  die  Wirkuug 
der  Säure  wenig  zu  beeinflussen  scheint.  Kolbe,  der  nicht  ge- 
neigt ist,  eine  Bindung  der  Salicylsaure  an  Albuminate  anzunehmen, 
hat  durch  seine  Versuche  diese  bis  jetzt  noch  hypothetische  An- 
sicht Fleck's  nicht  unwesentlich  gestützt*). 

Die  antiseptisch  wirkende  Benzoesäure  setzt  die  Körperwärme 
nicht  herab,  denn  sie  tritt  nicht  mit  den  Albuminaten  in  so  feste 
chemische  Verbindung. 


*)  Dr.  Hempel  hat  in  einer  Arbeit  (s.  Berichte  der  deutschen  chemi- 
Bchen  Gesellschaft  1675.  S.  1657)  nachgewiesen,  dass  eine  Yerhindong  der  Sa- 
licyls&ure  mit  den  Eiweisakörpem  nicht  ezistirt. 
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Dr.  Seiler  berichtet  aus  der  Diakonissenanstalt  über  einen 
schweren  Fall  von  anomalem  Typhus,  dessen  Körperwärme  durch 
zwei  Gaben  von  je  3,0  des  Mittels  von  41**  auf  37  <^  gesetzt  wurde 
and  hinterher  nur  bis  39^  stieg.  Dagegen  wurde  bei  Vereiterung 
des  musc.  iliacus  und  musc.  lumbalis,  bei  Miliartuberculose  und 
Phthisis  das  Fieber  durch  Salicylsäure  gar  nicht  beeinflusst  Neuer- 
diogs  wird  dort  die  Salicylsäure  in  Form  von  Inhalationen  mit 
guter  palliativen  Wirkung  bei  Lungenschwindsucht  verwendet. 

Dr.  Stehmer  hat  in  demselben  Hospitale  nach  Thiersch's 
Empfehlung  die  schwer  Verletzten  mit  Salicylsäureverbänden  be- 
handelt, zum  Theil  unter  gleichzeitiger  innerlichen  Darreichung  der 
Salicylsäure,  0,1  pro  dosi,  und  keinen  Fall  von  Pyaemie  oder  Septi- 
caemie  beobachtet. 

Dr.  Winckd  kennt  von  den  äusseren  Anwendungen  des  Mittels 
nur  eine,  die  wohl  fieberwidrig  wirken  könne.  Es  ist  dies  die  Ein- 
spritzung grosser  Mengen  der  Lösung  in  die  Höhle  des  sehr  resorp- 
tioBsfahigen  Peritonaeum,  wie  sie  bei  dessen  Drainage  vorge- 
uommen  wird.  Aufpinselung  einer  lOproc.  alkoholischen  Lösung  auf 
die  Mimdschleimhaut  soorkranker  Säuglinge  hat  zwar  den  Aus- 
schlag vermindert,  jedoch  den  Mund  sehr  gereizt,  sehr  weh  ge- 
than  und  wird  widerrathen. 

Dr.  Stemberg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Thieren 
Clystiere  mit  Salicylsäure  Aetzung  der  Darmschleimhaut  und  tödt- 
liche  Peritonitis  hervorgerufen  haben.  Nach  der  Einverleibung  der 
^ure  erhält  der  Harn  die  Fähigkeit,  Kupferoxyd  aus  der  Lösung 
zu  redudren.  Diese  Fähigkeit  desselben  rührt  aber  nicht  von  ge- 
löstem Traubenzucker  her,  denn  die  angestellten  Gähmngsversuche 
haben  die  Abwesenheit  von  Zucker  bewiesen. 


VI.  Sitzung:  20.  November  1875. 

Hofrath  Dr.  Winckel  spricht  über  „Fibroide  des  Uterus". 
Der  Vortrag  ist  in  toto  in  VoUcmann's  Sammlung  klinischer 
Vorträge  Nr.  99  erschienen. 
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Vn.  Sitzung:  27.  November  1875. 

Dr.  0.  J.  B.  Wdf  spricht  über  das  Riechorgan  der  Bienen. 

Die  phyBiologischen  Erfordernisse  des  Riechorganes  sind  1)  ein 
Saugwerky  welches  das  riechende  Gas  in  eine  im  Kopfe  belegene 
Höhle  saugt;  2)  eine  in  dieser  Höhle  verborgene  Haut,  auf 
welcher  die  Riechnerven  (vermittelst  besonderer  Endapparate) 
endigen,  also  eine  Riechhaut;  und  3)  eine  Flüssigkeit, 
welche  die  Riechhaut  nicht  nur  feucht  erhält,  sondern  zugleich  so 
empfindlich  ist,  dass  sie  sich  mit  den  in  Folge  des  Saug- 
actes  mit  ungeheuerer  Geschwindigkeit  andringenden 
Gasen  augenblicklich  chemisch  verbindet  und  in  diesem 
ihren  veränderten  Zustande  die  Riechnervenendigungen  reizt  Die 
Biene  ist  es,  welche  die  letztgenannte  Flüssigkeit,  den  Riech- 
schleim, in  so  reichlicher  Menge  liefert,  dass  man  sie  untersuchen 
imd  ohne  grosse  Mühe  ihre  ausserordentliche  Veränderlichkeit 
durch  die  atmosphärische  Luft  und  vorzugsweise  durch  riechende 
Gase  nachweisen  kann.  Während  der  Riechschleim  bei  der  Biene 
nur  von  einer  einzigen  grossen  sackförmigen  Drüse  geliefert  wird, 
sind  es  bei  den  höheren  Thieren  die  unzähligen  Bowman'schen 
Drüsen,  welche,  physiologisch  ja  bisher  noch  gänzlich  unbekannt 
diese  Flüssigkeit  produciren.  Sie  reagirt  bei  der  Biene  stark 
sauer,  und  besteht  aus  einer  serumartigen,  leicht  flüchtigen  Flüssig- 
keit, worin  Millionen  von  ungleich  grossen  Tröpfchen  schwimmen, 
welche  bei  Annäherung  riechender  Gase  in  rotirende  Bewegung 
gerathen  und  vorzugsweise  sich  chemisch  verändern.  Ebenso  also, 
wie  die  Glasplatte  des  Photographen  erst  durch  ihren  Jodsilber- 
überzug empfindlich  gemacht  wird  gegen  das  Licht,  ebenso  wird 
es  erst  die  Riechhaut  durch  ihren  Riechschleimüberzug  gegen 
riechende  Gase. 

Die  Riechhöhle  ist  bei  den  höheren  Thieren  dem- 
nach der  Recipient  für  die  Gase,  welche  in  einem  Labo- 
ratorium chemisch  untersucht  werden  sollen.  Die 
Wände  des  Gasrecipienten  sind  mit  dem  Reagens  für 
die  zu  prüfenden  Gase  benetzt,  und  diese  werden  ver- 
mittelst eines  verhältnissmässig  ungeheuer  grossen 
äusserst  kraftvollen  Gebläses  in  den  Gasrecipienten 
getrieben,   folglich   auch    in   das  Reagens   und   in   die 
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Nervenendigungen  auf  den  Recipientenwandungen.  Ver- 
mittelst eines  verhältnissmässig  kleinen  Nebengebläses, 
nämlich  durch  die  bei  der  Respiration  aus  den  Neben- 
höhlen der  Nase  in  die  Riechhöhle  stürzende  Luft, 
wird  in  den  Gasrecipienten  aber  gleichzeitig  von  allen 
übrigen  Seiten  her  Wasserdampf  gesendet,  welcher  sich 
in  dem  durch  die  Arbeit  des  Hauptgebläses  zugleich 
abgekühlten  Räume  niederschlägt,  so  dass  das  Reagens 
nicht  zu  leicht  verdunsten  kann  und  die  zu  prüfenden 
Gase  auf  den  Recipientenwandungen  besser  fixirt  wer- 
den. Und  endlich,  damit  nach  Belieben  neues  Gas  der 
Prüfung  unterworfen  werden  kann,  wird  vermittelst 
Contre-Dampfes  von  Seiten  des  Hauptgebläses  das  vor- 
handene Gas  periodisch  oder  auch  augenblicklich 
wieder  ausgestossen,  und  dabei  zugleich  durch  die 
Arbeit  des  Nebengebläses  das  an  den  Wänden  des  Gas- 
recipienten haftende  mehr  oder  weniger  zersetzte  Rea- 
gens abgewaschen,  um  dem  neu  hervorquellenden  Platz 
zu  machen.  — 

In  Bezug  auf  die  Ausflihrung  dieser  Sätze  verweist  Redner 
auf  seine  Abhandlung:  Das  Riechorgan  der  Biene  etc.,  Nova 
Acta  der  Kaiserl.  Leop.-Carol.  Deutschen  Akademie  der  Natur- 
forecher,  Bd.  XXX VÜI,  Nr.  1,  mit  8  lithographischen  Tafeln. 
Dresden,  1875. 


ym.  Sitzimg:  4  December  1875. 

Dr.  Thietfie  hält  einen  Vortrag  Ober  die  Vorbildung  zuiii  ärzt- 
lichen Studium. 

Nach  einem  einleitenden  Hinweise  auf  die  grosse  Wichtigkeit 
der  Frage,  ob  für  das  ärztliche  Studium  mehr  eine  realistische 
oder  klassische  Vorbildung  erforderlich  sei  und  auf  das  anerkannte 
Bediirfniss  mathematischer  und  naturwissenschaftlicher  Vorkennt- 
m&  für  die  Studirenden  der  Heilkunde,  sowie  auf  die  bedauer- 
liche Thatsache,  dass  manche  unserer  Gynmasien  heutzutage  diesem 
Bedürfoiase  noch  nicht  entsprechen,  giebt  der  Vortragende  eine 
^hilderung  der  wesentlichen  Eigenthümlichkeiten,   durch  welche 
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die  üymnasialbildung  sich  von  der  Realscliulbildung  unterscheidet. 
Hiernach  ist  es  den  Realschulen  eigen,  dass  ihre  Schüler  Kennt- 
nisse erwerben  vorzüglich  deshalb,  und  mit  besonderer  Rücksicht 
darauf,  inwieweit  dieselben  im  Leben  praktische  Verwendung  finden 
können.  Ziel  der  Realschule  ist  die  Ansammlung  einer  möglichst 
grossen  Summe  im  Leben  verwerthbarer  Kenntnisse,  sie  erzieht 
ihre  Schüler  also  recht  eigentlich  zum  praktischen  Wissen.  Im 
Gegensatze  hierzu  erzieht  das  Gymnasium  seine  Schüler  vorzugs- 
weise zum  Denken,  indem  es  am  Studium  der  altklassischen 
Sprachen  ihre  allgemeinen  Verstandesthätigkeiten  übt,  ihre  Ur- 
theilskraft  zu  bilden  sucht  und  ihnen  Kenntnisse  weniger  um  deren 
praktische  Brauchbarkeit,  als  um  ihrer  selbst  willen  beibringt. 

Weiterhin  wurde  gezeigt,  dass  gerade  die  am  Gymnasium  er- 
langte Uebung  der  Urtheilskrafk  den  Studirenden  befähigt,  in  Er- 
langung der  nöthigen  natiu^ssenschaftlichen  Kenntnisse  rasch 
Fortschritte  zu  machen  und  den  früheren  Realschüler,  der  schon 
mit  einigen  dieser  Kenntnisse  ausgestattet  die  Universität  bezogen, 
bald  zu  überholen.  Zum  eigentlichen  Studium  der  Heilkunde 
und  zur  Entfaltung  der  dabei  erforderlichen  combinirenden  und 
urtheilenden  selbstständigen  Geistesthätigkeit  ist  dann  der 
klassisch  Gebildete  besser  befähigt,  als  der  fiühere  Realschüler, 
der  das  kritiklose  Schwören  auf  die  Worte  des  Lehrers  mit  viel 
grösserer  Mühe  ablegen  lernt.  OflFenbar  ist  es  aber  irrig,  mit 
Prof.  Benedikt  zu  glauben,  dass  die  medizinische  Thätigkeit  rein 
technisch  erlernt  und  kritiklos  mechanisch  angewendet  werden 
könne ;  ihre  Ausübung  bedarf  vielmehr  ebenso  sehr,  wie  ihre  wissen- 
schaftliche Bearbeitung,  einer  vorurtheilsfreien  selbstständigen  steten 
Verstandesarbeit.  Für  das  Studium  selbst  ist  schliesslich  von 
höchster  grundsätzlichen  Bedeutung  der  Umstand,  dass  die  Real- 
schule durch  ihre  Lehrweise  vornehmlich  Anhänger  des  Nützlich- 
keitsprinzips bildet,  die  auch  in  der  ärztlichen  Wissenschaft  ihre 
Thätigkeit  der  Bearbeitung  derjenigen  Spedalitäten  zuzuwenden 
pflegen,  von  denen  sie  dereinst  den  meisten  Gelderwerb  erwarten 
dürfen;  dass  dagegen  die  wahre  Freudigkeit  am  Studium  der 
Wissenschaft  um  ihrer  selbst  willen  lediglich  aus  der  idealen  Gei- 
stesrichtung entspringt,  deren  Keime  in  der  klassischen  Gymnasial- 
bildung gelegt  werden. 

Uebergehend  zu  der  Frage,  was  das  Leben  von  der  Wissen- 
schaft und  Thätigkeit  des  Arztes  verlange.,  fuhrt  der  Vortragende 
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des  Weiteren  aus,  wie  zur  Ausübung  der  wichtigsten  praktischen 
Thätigkeit,  nämlich  zur  Erforschung  der  Ursachen  der  Krank- 
heiten, nur  eine  idealere  Richtung  des  Geistes  den  Arzt  ansporne 
und  befähige,  und  wie  das  Vertrauen  der  Kranken  sich  nicht  der 
ärztlichen  Wissenschaft  als  solcher  zuwende,  indem  deren  Lücken- 
haftigkeit und  Unzulänglichkeit  nur  allzu  bekannt  sei,  sondern  viel- 
mehr der  Persönlichkeit  des  gebildeten  Arztes,  dessen  Vertrautheit 
mit  allen  Gebieten  geistiger  Cultur  ebenso  imponiren  müsse,  wie 
die  Humanität  und  Würde  seines  Charakters.  Nur  solche  Eigen- 
schaften können  den  Arzt  zum  beliebten  Familienarzt  niachen  und 
ihm  denjenigen  Einflnss  auf  die  Menschen  sichern,  der  sie  ver- 
anlasst, nach  seinem  Bathe  ihre  Lebensgewohnheiten  einzurichten, 
ja  Lieblingsgewohnheiten  au&ugeben,  um  wahre  Prophylaxis  der 
Krankheiten  zu  üben. 

Solche  ideale  Greistesrichtung,  solche  Würde  des  Charakters 
finden  wir  aber  zumeist  bei  Leuten,  die  sich  durch  die  klassische 
Bildung  zur  geistigen  Freiheit,  zu  philosophischer  Weltanschauung 
emporgeschwungen  haben.  Und  die  Grundzüge  der  klassischen 
Schulbildung  werden  immer  dieselben  bleiben  müssen,  nämlich  die 
Erforschung  der  geistigen  Entwickelung  derjenigen  Völker,  deren 
nächste  geistige  Erbschaft  uns  noch  heute  nährt,  nämlich  der  alten 
Griechen  und  .Römer. 

Dies  ist  der  Grundzug  der  Gymnasialbildung.  Dass  aber  von 
den  jungen  Leuten  ausserdem  noch  Mancherlei,  was  das  Leben 
von  uns  fordert,  gelernt  werden  muss,  und  dass  in  dieser  Bezie- 
hung nicht  alle  Gymnasien  gerechten  Anforderungen  entsprechen, 
räumt  der  Vortragende  ein.  Doch  nimmt  mit  der  Ausbildung  der 
Naturwissenschaften  und  der  immer  zunehmenden  Anerkennung, 
die  ihrem  Werthe  von  Allen  gezollt  wird,  allenthalben  auch  die 
Sorgfalt  ZU;  die  man  ihnen  im  Gymnasialunterrichte  zuwendet. 
Schon  jetzt  giebt  es  Gynmasien,  auf  denen  die  Schüler  z.  B.  in 
der  Mathematik  genügende  Vorkenntnisse  ftir  das  ärztliche  Stu- 
dium erwerben  können. 

Discussion: 

Dr.  Birch-Hirschfeld  fuhrt  aus,  dass  fiir  den  studirenden 
Medizmer  die  beste  Vorbildung  diejenige  sei,  welche  ihn  zu  gleit 
eher  allgemeinen  Geistescultur  und  Kraft  erhebe,  wie  die  Studi- 
renden der  anderen  Facultäten.  Es  würde  sicherlich  eine  Schär 
digung  des  ärztlichen  Standes  sein,  wenn  man  den  Aerzten  in  Zu^ 
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kunft  die  Solidarität  der  fundamentalen  Bildung  mit  den  anderen 
akademisch  gebildeten  Ständen  nähme;  gewiss  sei  aber  in  einer 
Zeit,  wo  unser  Stand  ohnehin  unter  den  neuen  Einrichtungen  in 
Ansehen  und  socialer  Stellung  zurückgehe,  eine  solche  neue  Schä- 
digung tief  zu  beklagen.  Wollte  man  die  speciell  auf  einen  be- 
stimmten Beruf  gerichtete  Erziehung  noch  weiter  treiben,  so  könne 
man  ja  schliesslich  FröbeVsche  Kindergärten  errichten,  in  denen 
die  zukünftigen  Aerzte  den  ersten  Anschauungsunterricht  an  Nach- 
bildungen menschlicher  Organe  genössen  und  dergleichen.  Es 
komme  ja  ganz  entschieden  bei  der  Vorbildung  für  akademische 
Fachstudien  nicht  darauf  an,  dass  man  schon  eine  Summe*Special- 
wissen  mitbringe,  sondern  darauf,  dass  man  die  nöthige  geistige 
Reife,  die  Denkfähigkeit,  den  wissenschaftlichen  Sinn  mitbringe, 
und  in  dieser  Beziehung  sei  die  humanistische  Vorbildung  durch 
lange  Erfahrung  bewährt,  während  man  yon  den  Resultaten  der 
Realschulen  noch  nicht  dasselbe  sagen  könne.  Der  Versuch,  eine 
theilweise  gesonderte  Fachbildung  in  der  obersten  Gymnasialklasse 
einzufuhren,  sei  ja  nicht  absolut  von  der  Hand  zu  weisen,  doch 
müsse  man  auch  in  dieser  Beziehung  conservativ  sein;  übrigens 
wies  Redner  hierbei  auf  die  Anstalten  hin,  wie  sie  im  akademi- 
schen Gymnasium  zu  Hamburg  und  in  den  Athenäen  in  Holland 
schon  bestehen,  und  wie  es  scheint  mit  nicht  ungünstigem  Erfolge. 

Dr.  M  erb  ach  macht  den  Vorschlag,  die  Gesellschaft  möge 
die  Gelegenheit  ergreifen  und  sich  dafür  aussprechen,  dass  in  der 
obersten  Gymnasialklasse  die  künftigen  Mediziner  besondere  Unter- 
richtsstunden zur  Vorbereitung  auf  ihr  Fach  erhalten,  sowie  man 
auch  jetzt  schon  nur  die  zukünftigen  Geistlichen  Hebräisch  lernen  lässt. 

Dr.  Hübler  tritt  diesem  Vorschlage  jedoch  nicht  bei.  Es 
sei  vorläufig  zu  bezweifeln,  ob  auf  Gymnasien  das  Studium  der 
Naturwissenschaft  einen  Theil  der  klassischen  Bildung  entbehrlich 
machen  könne  und  ohnedies  sei  das  Bildungsziel  der  Realschulen 
praktisch  noch  nicht  festgestellt. 

Dr.  Erdmann  bemerkt  schliesslich,  dass  man  in  England 
den  künftigen  praktischen  Chirurgen  eine  bloss  fachmässige  Vor- 
bildung giebt,  dass  aber  diejenigen  von  ihnen,  welche  die  Stufe 
handwerksmässiger  Thätigkeit  überschreiten  wollen,  sich  deshalb 
meist  genöthigt  sehen,  die  versäumte  klassische  Ausbildung  im 
späteren  Leben  nachzuholen. 
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IX.  Sitzung:  11.  December  1875. 

1)  Neuwahl  des  Directoriums.    Es  werden  gewählt: 
zum  I.  Vorsitzenden:  Hofrath  Dr.  Winckel, 

zu  dessen  Stellvertreter:  Med.-Ilath  Dr.  Seifert, 

zum  I.  Secretär:  Dr.  P.  Grenser, 

zum  IL  Secretär:  Dr.  Klemm, 

zum  Eassirer:  Dr.  Schieck. 
Die  Mitglieder  der  Bibliothekscommission  werden  durch  Accla- 
mation   wieder   gewählt.     Sämmtliche  Gewählte  nehmen  die  auf 
sie  gefallenen  Wahlen  an. 

2)  Präsident  Dr.  Reinhard  giebt  „Bemerkungen  Aber  Stati- 
stik in  Bezug  auf  Ge8undhelt8pflege'^ 

Der  wesentliche  Inhalt  des  Vortrags  ist  bereits  in  der  „Zeit^ 
Schrift  des  K.  S.  statistischen  Bureau's"  1875  Hefl  IIL  und  IV. 
S.  74—77  abgedruckt, 

hx  der  Discussion  bemerkt  Prof.  Dr.  Richter,  dass  ihm  aus 
der  Arbeit  des  bayrischen  Medizinalstatistikers  £  seh  rieh  mitge- 
theilt  sei,  in  Bayern  stehe  die  Sterblichkeit  der  kleinen  Kinder  im 
Zusammenhange  mit  der  Bodenerhebung,  und  sei  um  so  grösser, 
je  höher  ein  Ort  gelegen  sei.  Ein  solcher  Zusammenhang  von 
Kindersterblichkeit  und  Bodenelevation  findet  sich  anderwärts  z.  B. 
im  sächsischen  Voigtlande  nicht;  in  Bayern  dürfte  vielmehr,  nach 
Virchow's  Ansicht,  wie  anderwärts,  diese  Sterblichkeit  mit  dem 
Mangel  an  Wohlstand,  Bildung  und  Freiheit  zusammenhängen,  der 
dort  gerade  in  den  hochgelegenen  Landestheilen  vorherrscht. 

Dagegen  erweist  die  officielle  bayrische  Statistik  der  Cur- 
pfuscherei,  dass  die  Bezirke  der  grössten  Kindersterblichkeit  und 
Jer  grössten  Curpfuscherei  zusammenfallen. 

Dr.  Reinhard  entgegnet,  dass  die  erwähnte  Statistik  von 
Eschrich  fehlerhaft  sei,  dass  dagegen  in  Bayern,  wie  in  Sachsen 
die  grösste  Kindersterblichkeit  in  den  äi'msten  Landestheilen  sich 
finde. 

X.  Sitzung:  18.  December  1875. 

Dr.  ph.  Hempel,  Assistent  an  der  chemischen  Centralstelle  für 
öff^tliche  Gesundheitspflege,  spricht  Ober  Wasseruntersuchung. 

V.  Pettenkofer  hat  in  einer  grösseren  Arbeit  im  letzten  Hefte 
J^  X.  Bandes  des  Archiv  für  Biologie  dargethan,  dass  man  wahr* 
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scheinlich  sehr  irrthümlich  das  schlechte  Trinkwasser  als  den 
hauptsächlichsten  Träger  des  Typhus  und  anderer  epidemisch  auf- 
tretenden Krankheiten  angesehen  habe.  Er  zeigt,  dass  da,  wo  das 
Wasser  gut  war,  Epidemieen  auftraten,  da,  wo  es  schlecht  war, 
nicht.  Dr.  Erismann  bestimmte  im  Pettenkofer'schen  Laborato- 
rium die  bei  der  Fäulniss  von  Fäcalmassen  sich  entwickelnden 
Gase.  Nach  ihm  geben  18  Kubikmeter  Excremente  in  24  Stunden 
durchschnittlich : 

11,144  Kilogramm  Kohlensäure, 
2,040  „  Ammoniak, 

0,033  „  SchwefelwasserstoflF, 

7,464  „  Gase  organischer  Natur,  als  Sumpf- 

gas berechnet. 


zusammen  20,681  Kilogramm  Gase. 

Ist  daher  der  Luft,  die  ein  Individuum  athmet,  0,1  %o  Kohlen- 
säure, von  der  Zersetzung  faulender 'Fäcalmassen  stammend,  bei- 
gemengt, so  nimmt  dasselbe,  bei  113  Cc.  Durchschnittsvolum  eines 
Athemzuges  und  16  Athemzügen  in  der  Minute,  täglich  0,25  Gr. 
organische  Materie  auf.  Es  ist  hiemach  in  der  That  leicht  mög- 
lich, dass  man  auch  dem  Gewichte  nach  mehr  organische  Materie 
einathmen  kann,  als  selbst  das  schlechteste  Trinkwasser  zuzuführen 
vermag. 

Die  Frage,  „ob  man  im  Trinkwasser  einen  hauptsächlichen 
Träger  vonKrankheiten  zu  suchen  habe",  ist  aber  keineswegs  er- 
ledigt, da  es  an  massgebenden  Wasseranalysen  fehlt.  Von  der 
Idee  ausgehend,  dass  die  Salpetersäure,  als  das  schliessliche  Oxy- 
dationsproduct  der  stickstofiFhaltigen  Körper  des  Wassers,  als  Mass- 
stab für  die  Salubrität  der  Wässer  dienen  könne,  sind  die  meisten, 
zum  Theil  sehr  umfangreichen  Reihen  von  Wasseruntersuchungen 
ausgeführt,  und  daher,  da  man  nur  einseitig  Salpetersäure,  orga- 
nische Substanz  und  die  Menge  des  Verdampfungsrückstandes  be- 
stimmte, für  die  Statistik  werthlos.  Der  Versuch  hat  nämlich  ge- 
lehrt, dass  die  Zersetzungsproducte  derselben  stickstoffhaltigen  orga- 
nischen Körper  verschieden  sind,  je  nachdem  das  Wasser  hart  oder 
weich  ist,  Gyps  oder  kohlensauren  Kalk  enthält.  So  lieferte  dieselbe 
Menge  einer  Abtrittsjauche  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  über 
Kiesschichten  laufend,  der  oxydirenden  Wirkung  der  Atmosphäre 
ausgesetzt; 
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Salpetersäure     salpetrige  Säure 

in  destillii-tem  Walser      ....         0  ür.        0,021  Gr. 

in  Gypswasser 0,027    „  0    „ 

in  doppeltkohlensaurem  Kalkwasser  0,064    „  0    99 

Hiemach  ist  es  unerlässlich,  dass  bei  Wasseruntersuchungen 
alle  stickstofihaltigen  Bestandtheile  bestimmt  werden  und  die  Na-> 
tur  der  anorganischen  Bestandtheile  wenigstens  qualitativ  ermit- 
telt werden  muss.  Jedoch  auch  nach  vollständiger  quantitativen 
Analyse  aller  bestimmbaren  Stoffe  wird  es  kaum  möglich  sein, 
wirklich  vergleichbare  Werthe  aufzustellen,  nach  welchen  man 
Wässer  nach  ihrer  Salubrität  ordnen  kann,  da  Algen  und  Infuso- 
rien in  sehr  kurzer  Zeit  die  gebildete  Salpetersäure  zersetzen  und 
die  Ammoniaksalze,  wie  Frankland  in  London  nachgewiesen  hat, 
sehr  erheblich  aus  Wässern  verdunsten.  Für  die  Beurtheilung  der 
Trinkwässer  würde  hieraus  folgen,  dass  Wässer,  welche  reich  an 
kohlensaurem  Kalk  und  daher  leicht  oxydirbar  sind,  bei  einem 
Gehalt  an  Ammoniak  unbedingt  zu  verwerfen  seien,  während  sehr 
weiche  oder  nur  gypshaltige  Wässer,  bei  übrigens  unverdächtiger 
Zusammensetzung,  mit  einem  spurweisen  Gehalte  an  Ammoniak, 
hei  ihrer  schweren  Oxydirbarkeit  noch  unbedenklich  erscheinen, 
da  Regenwasser,  besonders  in  grossen  Städten,  nicht  unbeträcht- 
liche Mengen  Ammoniak  enthält.  Das  Schmelzwasser  eines  Schnees, 
im  botanischen  Garten  gesammelt,  nachdem  es  2 Vi  Tag  ununter- 
brochen geschneit  hatte,  enthielt  0,00054  Gr.  Ammoniak  pro  Liter. 

Das  Auftreten  von  salpetriger  Säure  deutet  jedenfalls  auf  eine 
ungenügende  Oxydation  des  Wassers  hin.  Frischer  Urin  und  Excre- 
mente  enthalten  niemals  Salpetersäure,  woraus  erklärlich  ist,  warum 
gerade  die  allerschlechtesten  und  gefahrlichsten  Wässer  keine  Sal- 
petersäure enthalten. 

Die  Stoffe,  welche  die  Gefährlichkeit  eines  Wassers  bedingen, 
werden,  sie  seien  organisirt  oder  unorganisirt,  jedenfalls  hoch  ato- 
misirte  Verbindungen  sein  und  müssen  daher  unter  oxydirenden 
Einflüssen  leicht  zerfallen;  hat  man  daher  nicht  ein  unzweifelhaft 
gutes' Wasser  zur  Verfugung,  so  nehme  man  das  höchstoxydirte. 
Der  Vortragende  fuhrt  an  drei  Wässern  einfache  Reactionen  vor, 
mittelst  welcher  man  entscheiden  kann,  ob  ein  Wasser  unzweifel- 
haft gut,  zweifelhaft  oder  unzweifelhaft  schlecht  sei.  Für  die  ein- 
gehende   chemische   Analyse    eignen    sich    nur    die   zweifelhaften 
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Die  Reactionen  sind  von  sehr  grosser  Empfindlichkeit.  Es 
sind  folgende  vier: 

1)  die  Reactiou  auf  Ammoniak  mit  Nesslerscher  Reagenz; 

2)  die  Reaction  auf  salpetrige  Säure  mit  Jodkalium,  Stärke- 
kleister und  Schwefelsäure; 

3)  die   Reaction   auf  Salpetersäure   mit  Jodkalium,   Stärke- 
kleister, Schv»refelsäure  und  Zinkstaub; 

4)  das  Glühen  des  Verdampfungsrückstandes  in  einer  Platin- 
oder Eisenschale. 

Nach  diesen  Reactionen  ist  ein  Wasser  u  n  z  w  e  i  f  e  1  h  a  f  t  gut,  was 
wenig  Verdampfungsrückstand  hinterlässt,  beim  Glühen  nicht 
riecht,  wenig  oder  keine  Kohle  abscheidet,  kein  Ammoniak,  keine 
Salpetersäure,  keine  salpetrige  Säure  enthält. 

Ein  Wasser  ist  zweifelhaft,  welches  viel  Verdampfungsrück- 
stand hinterlässt,  beim  Glühen  merklich  Kohle  abscheidet,  welches 
die  Reactionen  auf  Amoniak  und  salpetrige  Säure  nicht,  hingegen  die 
auf  Salpetersäure  giebt.  Ein  Wasser  ist  unzweifelhaft  schlecht, 
welches  die  Reaction  auf  salpetrige  Säure  irgend  giebt,  welches 
die  Ammoniakreaction  stark  oder  schwach  neben  der  auf  Salpeter- 
säure giebt. 

Das  Dresdner  Wasserleitungswasser  erwies  sich  zur  Zeit  des 
Vortrags  als  ein  unzweifelhaft  gutes  Wasser. 

Man  glaubte  bis  jetzt,  dass  es  genüge,  um  die  natürlichen 
Mineralwässer  künstlich  herzustellen,  mittelst  genauer  chemischen 
Analyse  die  in  denselben  enthaltenen  Basen  und  Säuren  quanti- 
tativ zu  bestimmen  und  dann  genau  nach  diesem  Mengenverhält- 
nisse künstlich  zu  mischen,  wobei  man  annahm,  dass  die  Bestand- 
theile  sich  nach  dem  Maximum  ihrer  gegenseitigen  Affinitäten  ganz 
gleich  ordnen  müssten,  gleichgiltig,  welche  Salze  zur  Bereitung 
verwendet  wiu-den,  wenn  nur  schliesslich  die  von  der  Analyse  ge- 
forderten Mengen  an  einzelnen  Bestandtheilen,  Basen  und  Säuren 
vorhanden  seien.  In  Be2ug  hierauf  hat  neuerdings  Professor 
Nobbe  in  Tharandt  eine  ungemein  bedeutungsvolle  Beobachtung 
gemacht. 

Nobbe  stellte  zwei  Pflanzennährlösungen  dar,  von  welchen 
die  eine  enthielt: 

ein  Aequivalent  salpetersauren  Kalk  und 
ein  Aequivalent  Chlorkalium, 
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die  andere: 

ein  AequWalent  salpetersaures  Kali  und 

ein  Aequivalent  Chlorcalcium, 
und  zog  darin  gleich  kräftige  Pflanzen. 

Es  stellte  sich  nun  und  ebenso  bei  der  öfteren  Wiederholung 
des  Versuchs  das  höchst  merkwürdige  Resultat  heraus,  dass  die 
Pflanzen  in  der  einen  Lösung  normal  gediehen,  in  der  anderen 
nach  kurzer  Zeit  abstarben.  Die  zwei  Lösungen,  von  denen  die 
gewöhnliche  Analyse  nur  constatiren  würde,  sie  seien  gleich  zu- 
sammengesetzt, waren  es  nicht  für  die  Pflanzen.  Da  die  meisten 
chemischen  Processe  im  Thier-  und  Pflanzenkörper  unter  Vermit- 
telung  von  diffundirenden  Flächen  vor  sich  gehen  und  jede  chemi- 
sche Verbindung  ihre  besondere  Diflfusionsgeschwindigkeit  hat,  so 
ist  es  begreiflich,  dass  verschiedene  Gruppirung  ein  und  derselben 
Bestandtheile  auch  ganz  verschiedene  Wirkungen  haben  muss. 

Hiemach  genügt  zur  künstlichen  Bereitung  von  Mineralwäs- 
sern die  quantitative  Bestimmung  ihrer  Bestandtheile  allein  noch 
nicht,  es  muss  ausserdem  durch  Diffusionsversuche  ihre  Gruppi- 
rung festgestellt  werden,  wodurch  die  Arbeit  der  Mineralwasser- 
analyse  eine  ungemein  schwierige  und  zeitraubende  wird. 


XI.  Sitzung:  8.  Januar  1876. 

1.  IlofrathDr.  TTtwcMbegrüsst  die  Gesellschaft  als  Vorsitzender 
und  giebt  einen  geschichtlich  statistischen  Rückblick  auf  die  Thätig- 
keit  derselben  seit  ihrem  Bestehen.  Nacheinander  von  12,  nament- 
lich aufgefiihrten  Präsidenten  geleitet,  erfreute  sie  sich  eines  durch- 
schnittKch  regen  Besuches.  Die  Zahl  der  Mitglieder  war  in  stetem 
Steigen  begriffen,  und  mit  ihr  wuchs,  in  richtigem  Verhältnisse,  die 
Zahl  der  Vorträge  und  Vortragenden.  Indessen,  wie  ein  Vergleich  des 
liUstrums  1870/75  mit  der  Zeit  von  1853/57  zeigt,  nahmen  an  diesem 
Fortschreiten  dicht  alle  Disciplinen  gleichmässigen  Antheil.  Nament- 
lich ist  seitens  der  Naturwissenschafben  eine  beklagenswerthe  Ab- 
nahme zu  verzeichnen.  Von  medidnischen  Disciplinen  lassen  die 
Paediatrik  und  die  medicinische  Propaedeutik  ebenfalls  einen  merk- 
lichen Rückschritt,    die  Ophthalmiatrik  Stillstand,  die  Chirurgie 
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kaum  nennenswerthe  Zunahme  erkem[ien;  Iiingegen  zeigen  die 
übrigen  Disciplinen  einen  der  Zeit  und  der  Zahl  der  Mitglie- 
der entsprechenden  Au&chwung  und  gruppiren  sich  nach  diesen 
wie  folgt :  Hygieine  und  die  einschlägigen  Wissenschaften  Sanitäts- 
polizei  und  Statistik;  Gynaekologie,  Thierheilkunde ,  pathologische 
Anatomie,  innere  Medicin,  Referate  über  mediciuische  Werke  und 
Nekrologe.  Als  neu  hinzugekommene  Disciplinen  sind  zu  begrüssen: 
Kriegsheilkunde,  Otiatrik,  Dermatologie  und  Syphilis,  Laryngo- 
Pathologie  und  forensische  Medicin.  —  Von  den  vortragenden 
Aerzten  gehörten  nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl  den 
jüngeren  an,  d.  h.  denen,  die  das  erste  Decennium  der  Praxis 
noch  nicht  überschritten  hatten:  ein  Umstand,  der  durch  den  all- 
mählich eingebürgerten  Usus^  nur  lange  Vorträge  zu  halten,  er- 
klärt werde.  Um  auch  die  jüngeren  Elemente  zu  regerer  Be- 
theiligung wieder  heranzuziehen,  fordert  Redner  zu  zahlreicheren 
kleinen  Mittheilungen  auf,  als  bisher. 

Derselbe  zeigt  femer  an,  dass  die  Herren  DDr.  Osterloh, 
Fischer,  Gelpke  und  Leonhardi- Aster  sich  bereit  erklärten,  über 
grössere,  der  Gesellschaft  eingeschickte  Werke  auf  dem  Gebiet 
der  Gynaekologie,  inneren  Medicin  und  Chirurgie  zu  referiren. 

2.  Dr.  Birch' Hirschfeld  demonstrirt  folgende  pathologisch- 
anatomische Präparate: 

1)  Duodenal-  und  Magengeschwüre  nach  auegedehnten  Haut- 
verbrennungen,  die  in  diesem  Falle  durch  brennenden  Spiritus 
erfolgt  waren,  und  14  Tage  nach  der  Verletzung  zum  Tode  gefuhrt 
hatten.  —  Die  Ulcera  in  allen  Entwickelungsphasen,  von  einfachen 
Ecchymosirungen  der  Mucosa  bis  zur  Durchsetzung  der  Mucosa 
und  Muscularis  und  Mitbetheiügung  der  Serosa  an  dem  Geschwürs- 
processe,  beweisen,  dass  es  sich  nicht  um  einen  alten,  von  der 
Verbrennung  unabhängigen  Process  handelt.  Im  Stadtkranken- 
hause fand  sich  bei  acht  in  Folge  von  Verbrennungen  gestorbenen 
Individuen  diese  Duodenalulceration  viermal  vor.  Auf  die 
zur  Erklärung  der  im.  Ganzen  nicht  zu  seltenen  Affection  auf- 
gestellten imbewiesenen  Hypothesen  verzichtet  Redner  hier  näher 
einzugehen. 

2)  Hochgradige  Stenoee  dee  Oetium  pulmonale,  enorme  con- 
centrieche  Hypertrophie  dee  rechten  Ventrikele  und  Lungen- 
tuberculose. 

Dafür,   dass  die  Stenose   eine   angeborene'  war,   spricht  mit 
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Wahrscheinlichkeit  das  Fehlen  entzündlicher  endocardialer  Ver- 
dickungen und  Kalkeinlagerungen  und  die  gleichmässigey  taschen- 
fönnige  Anlage  sämmtlicher  Semilunarklappen  an  der  Peripherie 
der  diaphragma-  oder  hymenartigen  Membran,  welche  das  Ostium 
pohnonale  bis  auf  eine  Unsengrosse,  centrale  Oeffnung  yerschliesst. 
Diese  Membran  scheint  nur  eine  zu  reichliche  Bildung  der  endo- 
cardialen  Duplicatur  mit  Verschmelzung  der  Klappenränder  zu 
sein.  Dass  die  Patientin  trotz  des  Verschlusses  des  Foramen  ovale 
und  des  Duct.  Botalli  keine  Spur  von  Cyanose  zeigte  und  ein 
Alter  von  17  Jahren  erreichen  konnte,  beweist,  dass  die  Hyper- 
trophie des  rechten  Ventrikels  zur  Compensation  des  durch  die  hoch- 
gradige Stenose  des  Ostium  arteriosum  gegebenen  Circulationshinder- 
nisses  ausgereicht  habe.  Die  Complication  dieses  Herzfehlers  mit 
Lungenschwindsucht  hat  um  so  weniger  Auffälliges,  ab  sich  die 
letztere  von  allen  Herzfehlern  am  häufigsten  gerade  mit  der 
Puhnonalstenose  associirt. 

3)  Soorknötchen  in  pneumonischen  Heerden  der  Lunge 
eines  viertägigen  Kindes,  welche  im  groben  Verhalten  an  disse- 
minirte  Tuberkelknötchen  erinnerten.  Redner  fand  öfters  Soor  in 
pneumonischen  Lungen  und  betont  die  Möglichkeit  eines  ursäch- 
lichen Zusammenhanges  zwischen  demselben  und  der  Pneumonie 
der  Kinder.  Die  Pilzfaden  hatten  ihren  Sitz  in  den  letzten  Bron- 
chialverzweigungen und  im  Innern  von  Alveolen. 

4)  Zwei  Fälle  von  Gehirnlues.  Erster  Fall  von  einem 
2Sjährigen  kräftigen  Manne.  Die  Dm*a  mater  beider  Grosshim- 
hemisphäreu  mit  ca.  7  Syphilomen  besetzt,  die  in  ihrem  Aussehen 
an  breite  Condylome  erinnern  imd  zum  Thcil  auf  die  weichen 
Häute  und  die  Kinde  übergreifen.  Gummabildung  an  den  Ge- 
fässen  der  Basis ,  von  den  Gefässscheiden  ausgehend.  In  ihrer 
Umgebung  encephalitische  Heerde.  Von  anderen  Organen  war 
nui*  noch  die  Leber  in  Gestalt  von  Gummata  syphilitisch  erkrankt 
Ue  Anamnese  hatte  völlig  negatives  Ergebniss. 

Zweiter  Fall  von  einem  45jährigen  Manne.  Gumma  der 
linken  Himhemisphäre  tief  in  die  Substanz  des  Mittelhims  hinein- 
reichend. Binde  und  Mark  in  eine  homogene  feste  Masse  ver- 
wandelnd. In  der  Umgebung  ausgedehnte  Erweichung.  Him- 
gefasse  frei  von  Lues.  Von  anderen  Organen  zeigten  die  Hoden 
grosse  Gummata  y  und  die  Haut  reichliche  Narben ,  am  oberen 
Brusttheile  bestanden  Residuen  von  Caries  der  Clavicula. 
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3.  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Fiedler  hält  einen  Vortrag  über 
„Chronische  Morphium-Intoxlcationen  in  Folge  von  hypoder- 
matischen  Injectionen/'  (Morphiumsucht,  Morphinismus,  Mor- 
phiomanie.) 

Derselbe  ist  im  Anhange  vollständig  abgedruckt. 


Xn.  Sitzang:  15.  Januar  1876. 

Discuoolon  Ober  Dr.  Fiedler'e  Vortrag.    (S.  oben.) 

Dr.  Günther  ist  mit  dem  Vortragenden  besonders  einverstanden 
bezüglich  strengen  Verbotes  gegen  die  Apotheker,  Morphium  ohne 
Recept  oder  ausdiückliche  Signatur  des  Arztes  zu  verabreichen 
oder  zu  reiteriren.  Die  Wirksamkeit  eines  Vorgehens  gegen  die 
Droguisten  bezweifelt  Redner  wegen  der  Schwierigkeit  einer  durch- 
greifenden Controle.  Redner  schildert  sodann  zwei  Küle  von 
Morphiomanie,  die  er  der  Anstalt  des  Dr.  Levinstein  überwiesen, 
da  auch  er  die  Privatbehandlung  dieses  Leidens  für  nutzlos  er- 
achte. Bei  beiden  Patienten,  einer  Frau  und  einem  Manne,  wurden 
gegen  die  hartnäckige  Schlaflosigkeit  mit  Erfolg  Ghloralhydrat- 
Lavements  angewendet.  Der  eine  klagte  bei  Aussetzen  der  Injec- 
tionen  über  Ansammlung  zähen  Schleimes  im  Halse,  die  nach  der 
Injection  wich.  Beide  wurden  geheilt;  einer  wurde  jedoch  später 
rückfällig. 

Dr.  Seifert  wendet  sich  gegen  die  Nomenclatur  sowohl  Levin- 
stein's  als  Fiedler's. 

Morphiumsucht  bezeichne  ebenso  wie  Trunksucht  nur  die  Aetio- 
logie  einer  Krankheit,  nicht  diese  selbst,  und  Morphiomanie  nur 
ein  Stadium  derselben.  Zudem  erblicke  Redner  in  dieser  Krank- 
heit keinen  eigentlichen  psychopathischen  Zustand  mit  geistiger 
Unfreiheit  und  Unzurechnungsfähigkeit,  sondern  nur  eine  an 
Melancholie  streifende  moralische  Misere,  ganz  ähnlich  den  Zu- 
ständen von  Onanisten  und  anderweit  Geschwächten.  Redner 
möchte  die  Krankheit  nach  Analogie  der  Bleikrankheit  ein&ch 
Morphiumkrankheit  genannt  wissen.  Die  erhöhte  Wirkung 
der  Morphium-Injectionen  gegenüber  der  internen  Dar- 
reichung bestätigt  Redner  durch  Mittheilung  eines  Falles:  Eine 
Patientin,  welche  nach  jahrelanger  Gewöhnung  an  grosse  inner- 
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liehe  Morphiumdosen  (6  Gran  pro  die)  nicht  zu  bewegen  war, 
sich  derselben  zu  enthalten,  coUabirte  zwar  stets  beim  Aussetzen  des 
Mittels,  zeigte  aber  keinerlei  psychische  Symptome.  Den  Er- 
fahrungssatz Trousseau's:  „Je  grösser  die  Schmerzen,  um  so  grössere 
Dosen  Morphium  werden  vertragen",  illustrirt  Redner  durch  einen 
von  Trousseau  publicirten  Fall  von  Gesichtsschmerz,  in  welchem 
die  Patientin  während  der  Anfalle  bis  zu  einer  Drachme  Morph, 
sulfaricum  pro  die,  in  den  freien  Intervallen  jedoch,  ohne  irgend- 
welche psychische  Symptome  zu  zeigen,  gar  kein  Morphium  nahm. 
Nur  der  Fortgebrauch  des  Morphium  über  die  Dauer  der  Schmerzen 
hinaus  führe  zu  psychopathischen  Zuständen  und  ins  Irrenhaus. 
Er  sei  zu  verhüten. 

Dr.  Fiedler  betont  nochmals,  dass  die  Patienten  ausserhalb 
des  Rausches  in  den  Zustand  geistiger  Unfreiheit  und  Unzurechnungs- 
fähigkeit ver£Gillen.    Es  handle  sich  zweifellos  um  Geisteskrankheiten. 

Dr.  Birch'Hirschfeld  aLCcepiirt  die  von  Dr.  Seifert  vorgeschlagene 
Bezeichnung  Morphiumkrankheit  und  übersetzt  sie  mit  Morphinis- 
mus chronicus.  Sie  sei  aber  nicht  nur  eine  besondere  Krankheit, 
sondern  auch  eine  besondere  Geisteskrankheit  Denn  auch  von 
der  Cerebralparalyse,  mit  der  sie  von  allen  Psychosen  noch  die 
meiste  Aehnlichkeit  habe,  sei  sie  unterschieden,  unter  Anderem 
durch  die  mögliche  Besserung  der  Symptome.  —  Bromkali,  Hanf- 
tinctur  und  Chloralhydrat  seien  bei  der  Entwöhung  vom  Morphium 
ohne  Erfolg.  Nur  die  combinirte  Behandlimg  mit  Chloral  und 
Morphium  ermögliche  ein  allmäliges  gefahrloses  Absteigen  in  der 
Gabe  des  letzteren.  Bedner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der 
menschliche  Organismus  sich  nicht  blos  den  Narcoticis,  sondern 
auch  anderen  Giften,  z.  B.  dem  Arsen  allmählig  so  zu  accommo- 
diren  vermöge,  dass  die  plötzliche  Entwöhnung  mit  GefiAren  ver- 
bunden ist.  Es  handele  sich  hier  um  einen  Anpassungsvorgang, 
dessen  physiologische  Bedingungen  noch  absolut  dunkel.  Nach 
Taylor  geriethen  übrigens  die  Opiophagen  beim  Aussetzen  ihres 
Mittels  in  denselben  Zustand,  wie  die  Morphiumspritzer.  Ein 
^ipjophag,  der,  um  sich  zu  heilen,  Chloralesser  geworden  war,  sah 
die  rauschähnlichen  Zustände,  in  die  er  nach  dem  Opiumgenusse 
verfallen  war,  einer  tiefen  Apathie  weichen,  die  schliesslich  in 
völfiger  Abulie  endete.  Es  fehle  überhaupt  in  neuerer  Zeit  nicht 
an  Beispielen  der  geiährlichen  Folgen  gewohnheitsmässigen  Chloral- 
hydratgebrauches ,  ja  es  scheine,   dass  dieses  Mittel  noch  rascher 

2^unc«b«riclite  d.  Qm.  f.  Nat.-  o.  Hdlk.  zu  Dresden.  3 
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als  das  Morphium  die  yegetatiYen  und  psychischen  Functionen 
herabsetze.  Die  anfangs  Ton  ärztlicher  Seite  vertretene  Lehre, 
dass  das  Chloralhydrat  TÖllig  ungefährlich  sei»  habe  Manchen 
dazu  yerleitet,  ahnungslos  sich  den  Folgen  des  Chloralismus  aus- 
zusetzen. In  manchen  Gegenden  (z.  B.  in  den  holländischen  Ck)lo- 
nieen)  sei  nach  Versicherung  eines  zuverlässigen  Berichterstatters 
das  Chloralhydrat  förmlich  zum  Hausmittel  geworden.  Bezüglich 
der  Prophylaxe  des  Morphinismus  chronicus  scheinen  sich  Redner 
die  Droguisten  gleichfalls  jeder  Controle  zu  entziehen. 

Dr.  Meng  berichtet  im  Anschlüsse  an  Dr.  Seifert  von  einem 
verzweifelten  Falle  von  Carcinoma  uteri,  in  welchem  zwei  Monate 
lang»  bis  zum  Tode»  täglich  bis  160  Gran  Morphium  zur  Schmerz- 
linderung  gereicht  werden  mussten.  Die  Application  geschah  inner- 
lich.   Es  traten  keine  Intoxicationserscheinungen  auf. 

Dr.  Hübler  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  zur  Sicherung 
des  Krankheitsbildes  das  Bestehen  einer  Psychose  vor  Anwendung 
der  Morphiuminjectionen  auszuschliessen.  Redner  theilt  dann  einen 
interessanten  Fall  eines  Melancholikers  mit,  welcher  durch  Injec- 
tipnen  am  Halse  von  täglich  bis  zu  1  Gran,  4  Monate  lang  fort- 
gesetzt, geheilt  wurde,  und  mit  der  Heilung  sich  des  Mittels  ohne 
Ge&hr  allmälig  wieder  vollständig  entwöhnte.  Dass  man  Mor- 
phium nicht  durch  Chloral  ersetzen  kann,  beweist  unter  Anderem 
ein  von  Redner  mitgetheilter  anderer  Fall  von  plötzlichem  Tode 
ohne  nachweisbare  andere  Todesursache,  als  den  entschiedenen, 
hinter  dem  Rücken  des  Arztes  monatelang  fortgesetzten  Missbraucbe 
grosser  Dosen  ChloraFs.  In  den  projectirten  Massregeln  gegen  Apo- 
theker und  Droguisten  schliesst  sich  Redner  dem  Vortragenden  an. 

Dr.^  Crünther  trägt,  m  üebereinstimmung  mit  Dr.  Seifert,  nach, 
dass  auch  bei  seinen  zwei  Patienten  von  Geistesstörung  nicht  die 
Rede  gewesen  sei.  Nur  war  die  Frau  von  weinerlicher  Stimmung 
und  der  Mann  verfiel  einmal  nach  dem  Aussetzen  der  subcutanen 
Injectionen  in  einen  hochgradigen  Erregungszustand. 

Dr.  Grenser  referirt  einen  von  ihm  gegenwärtig  behandelten 
Fall  von  Morphinismus,  der  mit  einer  eigenthümlichen  Psychose 
in  Verbindung  stehe.  Patient  leide  an  Zuständen,  die  dem  Höhen- 
wahne sehr  nahe  kämen.  Ausserdem  bestehe  eine  Art  von  Angio- 
neurose; nach  jeder  Mahlzeit  werde  Patient  über  und  über  cyano- 
tisch  und  bekomme  starkes  Herzklopfen.  Therapie:  Bromkali,  Chloral 
und  absteigende,  subcutane  Morphiumdosen. 
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Dr.  Seiler  theilt  den  einsdgen  ron  ihm  beobachteten  ein- 
sohlägigen  Fall  mit;  bei  diesem  sei  es  schwer,  die  Ursache  Ton 
der  Wirkung  zu  trennen.  Es  sei  nicht  zu  entscheiden,  ob  die 
endlich  auftretende  Parese,  der  Strabismus  und  andere  CerelMO- 
^inal-Erscheinungen  Folge  der  Injectionen  oder  nicht  viehnehr  der 
Jschias  waren,  gegen  welche  die  Injectionen  angewendet  wurden. 
Aeimlich  gehe  es  wohl  auch  mit  anderen  Fällen.  So  beginnen 
namentlich  manche  Melancholieen  mit  Neuralgieen  und  könnten 
leicht  auf  Rechnung  von  Morphiuminjectionen  kommen,  mit  denen 
man  die  Neuralgieen  bekämpfen  wollte.  Bedner  Termisst  in 
Dr.  Fiedler^s  Vortrage  eine  Notiz  darüber,  wie  viele  von  den  an- 
gefShrt^i  Fällen  von  dem  Vortragenden  selbst  beobachtet  wurden, 
um  mit  Sicherheit  die  Ursachen  von  den  Folgen  der  Injectioiien 
trennen  zu  können.  Auch  der  mitgetheilte  Fall  mit  lethalem  Aus- 
gange sei  für  Redner  nicht  beweisend.  Oft,  wenn  es  sich  bestimmt 
nicht  um  die  Folgen  unterlassener  Morphiuminjectionen  handle, 
gebe  die  pathologische  Anatomie  keinen  Aufschluss  fiir  plötzlichen 
Tod,  zumal  hysterischer  Individuen.  Zur  Verhütung  des  Leidens 
sei  vor  Allem  grössere  Vorsicht  mit  der  Injectionsspritze  geboten, 
die  man  höchstens  den  Angehörigen  von  Patienten  überlassen  dürfe. 

Dr.  Fiedler  theilt  zur  weiteren  Begründung  seiner  Ansicht, 
jener  plötzliche  Todesfall  sei  Folge  der  Morphiumentziehung  ge- 
wesen, einw  analogen  Fall  von  Dr.  Levinstein  mit,  in  dem  nur 
durch  Anwendung  starker  Analeptica  der  lethale  Ausgang  ab- 
gewendet wurde.  Von  den  17  Patienten,  welche  sich  brieflich 
an  ihn  wandten,  habe  er  4  einmal  selbst  gesehen  imd  untersucht 
and  ausserdem  noch  5  derartige  Kranke  behandelt  Nicht  bei 
allen  Uess  sich  der  Grund,  weshalb  die  ersten  Injectionen  ausgeführt 
wurden,  feststellen.  Meist  waren  es  neuralgische  Zustände.  Manche 
aber  injicirten  nur,  weil  sie  es  von  Anderen  gesehen  und  gehört 
hatten. 

Prot  Dr.  Richter  will  auch  den  Angehörigen  von  Patienten 
die  Morphiumspritze  nicht  überlassen  wissen;  denn  oft  seien  gerade 
sie  Diejenigen,  welche  die  Morphiumsucht  unterstützen,  um  sich 
und  dem  Patienten  Ruhe  zu  schaffen.  Unter  diesen  Umständen 
^  der  Arzt  gezwungen,  die  Injectionen  stets  selbst  zu  machen, 
und  werde  dadurch  genöthigt,  Handreichungen  zu  leisten,  die  sich 
Ton  Barbierkünsten  nicht  unterscheiden.  Redner  habe  daher  stets 
die  alten  Derivantia  als  Schmerzlinderungsmittel  den  Morphium- 

3» 
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injectionen  vorgezogen.  Auch  die  Bezeichnimg  Morphinismus  ge- 
falle ihm  nicht.  Sie  sei  ebensowenig  charakteristisch,  wie  die  Aus- 
drüdce  Vaginismus  oder  Cretinismus.  Er  sohlage  Morphiophilie 
vor  nach  Analogie  von  Plicophilie  oder  Gontundophilie.  Wie  der 
Plicophile  erst  durch  Erlangung  seines  Weichselzopfes,  so  werde  der 
Morphiophile  erst  durch  Erlangung  der  Morphiuminjectionen  zu- 
frieden gestellt  Redner  könne  jedoch  diese  Morphiophilie  nicht 
für  eine  besondere  Krankheit  erklären;  sie  sei  nur  eine  der 
vielen  Variationen  von  Gier,  sich  durch  Reizmittel  zu  berauschen; 
der  Kamschatale  habe  dazu  den  Fliegenpilz,  der  Indier  den  Hanf, 
der  Deutsche  Bayrisches  Bier;  Der  nehme  Opium,  Jener  Chloro- 
form, ein  Dritter  Aether,  ein  Vierter  Ghloralhydrat,  ja  selbst  Lau- 
danum  sei  schon  zu  diesem  Zwecke  verwendet  worden.  Nachdem 
Redner  die  Geschichte  eines  gewohuheitsmässigen  Chloraleasers 
und  einer  Laudanumesserin  mitgetheilt,  referirt  er  noch  mehrere 
Fälle  von  Morphiophilie,  deren  einer  durch  Ortswechsel  gehalt 
wurde.  Redner  sah  von  Bock  in  einem  Falle,  den  dieser  für 
Hypertrophia  cerebri  erklärt  hatte,  10  Gran  Morphium  pro  dosi 
innerlich  anwenden,  ohne  den  geringsten  Erfolg. 

Dr.  Seifert  erklärt,  er  halte  Psychopathieen  in  Folge  von 
Morphiuminjectionen  nicht  fiir  unmöglich,  wohl  aber  für  ver- 
hältnissmässig  selten. 

Dr.  Neumann  empfiehlt  Kaltwasserkur,  besonders  Alexanders- 
bad, als  die  Entwöhnung  von  den  Injectionen  unterstätzend. 

Dt.  Weber  vermag  als  Psychiater  über  das  Leiden  nicht  zu 
berichten.  Die  höheren  Stände,  die  eigentliche  Pflanzstätte  des- 
selben, seien  auf  Soimenstan  nur  spärlich  vertreten,  und  zum  Entr 
stehen  des  Moiphimsmus  komme  es  dort  auch  nicht,  da  nur  ge- 
ringe Dosen  Morphium  verabreicht  werden.  Die  Bezeichnung 
Morphiomanie  halte  auch  er  nicht  för  zutreffend:  es  handle  sich 
nicht,  wie  bei  der  Manie,  um  eine  formale  Störung  der  gdstigen 
Thätigkeit.  Redner  hebt  hauptsächlich  die  Analogie  zwischen 
Morphinismus  und  Alkoholismus  hervor:  den  drei  Stadien  des 
acuten,  chronischen  und'  deliranten  Alkoholismus  entspreche  der 
acute,  chronische  und  delirante  Morphinismus. 

Dr.  0.  J.  B.  Wolff  behandelte  als  Psychiater  nur  einen  Fall 
von  Morphinismus,  von  dem  er  ausser  der  Therapie  mit  ab- 
steigenden Morphiumdosen  nichts  weiss,  als  dass  Patient  zu  den 
psychopathischen  Constitutionen  zählte;  vielleicht  dass  die  letzteren 
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zum  Morphinismus  besonders  incliniren.  Ohne  zu  den  eigentlichen 
Geisteskranken  zu  gehören,  seien  jene  Individuen  stefcen  Willen»- 
nnd  Stinunungsschwankungen  unterworfen,  welche  sie  mehr  leidem 
lassen,  als  der  Laie  oft  glaube.  Möglich,  dass  sie  sich 'dem 
Morphiumrausche,  der  ihre  Willens-  und  Stimmungsenei^  hebe, 
leichter  ergeben,  als  Andere.  Auf  die  Frage  nach  der  Dosirung 
des  Morphium  bei  Geisteskrankheiten  theilt  'Redner  mit,  daas 
Maniakalische  und  Melancholische  ausserordentlich  grosse  Dosen  neh- 
men könnten,  ohne  beim  Aussetzen  des  Mittels  eine  Aenderung  in  ihrem 
Verbalten  zu  zeigen.  Oft  sogar  bessere  sich  das  Befinden  durch 
Steigerung  des  Appetits,  den  das  Morphium  verringert  hatte. 
Auch  hier  sei,  wie  so  oft,  die  Chemie  der  dunkle  Punkt.  Das 
Verlange  Geisteskranker,  mit  dem  Morphium  auszusetzen^  sei 
häufig  ein  Zeichen  der  beginnenden  Reconvalescenz«  Das  Aus- 
setzen des  Mittels  in  der  Beconvalescenz  erziele  bald  Gewichts- 
zunahme, die  bei  Fortsetzung  desselben  fiast  iiie  eintrete. 

Dr.  Grrefiser  beleuchtet  den  Einfluss  des  Morphinismus 
auf  Schwangerschaft  undNeugeborene  durch  die  Geschichte 
einer,  übrigens  nicht  psychopathisch  angelegten  Kranken,  welche 
die  erste  Schwangerschaft  12  Tage  zu  froh,  die  zweite,  gleich- 
h\k  unter  dem  Einflüsse  der  Intoxication  verlaufene,  zur  rechten 
Zeit,  beide  durch  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes,  beendete. 
Beide  Kinder  sjarben  in  den   ersten  14  Tagen  an  Darmkatarrh. 

Dr.  Sternberg  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  der  grösste  Theil 
der  Opfer  des  Morphinismus  schon  vor  Beginn  der  Injectionen 
ak  psychisch  krank  zu  bezeichnen  sei.  Dafür  spreche  das  psychische 
Symptom  der  Energielosigkeit  und  das  Vorhandensein  körperlicher 
Symptome,  welche  sonst  nicht  selten  Psychosen  eiideiten. .  Vor- 
wiegend handele  es  sich  um  habituelle  Neuralgiker,  die  so  oft 
Nachkommen  von  Psychoten  seien.  Bestätige  sich  Redners  An- 
sicht, so  sei  den  Naturheilkünstlem  und  anderen  Feinden  medi- 
camentöser  Behandlung  der  Weg  abgeschnitten,  gegen  die  An- 
wendung des  Morphium  als  eines  Geisteskrankheit  erzeugenden 
Mittels  zu  agitiren. 

Dr.  CHmther  zieht  aus  der  Ansicht  des  Vorredners  die  Gon- 
^nenz,  dass  dann  der  grösste  Theil  der  Menschheit  geisteskrank 
sei,  der  die  Energielosigkeit  besitze,  sich  mit  Hülfe  von  Genuss- 
niitteln  in  eine  angenehme  Stimmung  zu  versetzen. 


38 

Dr.  Btreh-Hirschfdd  zeigt  an  der  Aetiologie  dreier  Yon  ihm 
mitg^tlieilten  Fälle,  dass  durchaus  nicht  ausschliesslich  psycho* 
pKt&nsch  angelegte  Menschen  dem  Morphinismus  verfoUen. 

Dr.  von  Pcistau  befürwortet  mit  dem  Vortragenden,  jedoch  an 
der  Hand  eines  günstig  verlaufenen  Falles,  die  allmälige  Ent- 
zS^ung  des  Mittels  gegenüber  der  plötzlichen.  —  Aus  mehr- 
jihriger,  in  einer  Abtheilung  iur  Uteruscarcinome  gesammelten 
Erfiihrung  theilt  Redner  ferner  mit,  dass  man  durch  Alternation 
zwischen  Chloralbydrat  und  Morphium  der  oft  nur  zu 
bald  gegen  beide  Mittel  eintretenden  Abstumpfung  erfolgreich 
entgegentreten  könne.  Sie  firischen  sich  gleichsam  an  einander 
wieder  auf. 

Dr.  Winckel  erzählt  einen  Fall  von  Morphiumhunger 
eines  Neugeborenen.  Die  sowohl  während,  als  nach  der 
Schwangerschwaft  morphinmkranke  Mutter,  die  Frau  eines  Arztes, 
stillte  ihr  gesundes,  ausgetragenes  Kind  ca.  14  Tage  und  setzte 
es  dann  ab.  Gleich  darauf  erkrankte  das  Kind  und  konnte  nur 
durch  grosse  Dosen  Opium  hergestellt  werden.  —  Femer  fragt 
Redner  an,  ob  nicht  schon  Atropin  als  Antidot  gegen  Morphium  i& 
Fällen  von  Morphinismus  zur  Anwendung  gekommen  sei. 


XIIL  Sitzung:  22.  Januar  1876. 

1.  Dr.  Förster  demonstrirt  den  uneröfheten  Leichnam  eines, 
wie  ihm  mitgetheilt,  5  Wochen  zu  früh  geborenen  Kindes,  das  nur 
wenige  Minuten  gelebt  habe.  Bulbi  und  Zunge  vorgewölbt  Die 
Palpation  des  äusserlich  normal  geformten  Kopfes  ergiebt,  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  der  Hinterhauptsschuppe,  vollständigen  Defect 
der  Schädelknochen,  an  dem  auch  die  Gesichtsknochen  Theil  zu 
nehmen  scheinen.  Die  Literatur  kenne  wohl  Spalt-  und  Lücken- 
bildung, auch  seien  in  einer  reichen,  von  Scharlau  in  der  Zeit- 
schrift för  Geburtskunde  1867  gegebenen  casuistischen  Zusammen- 
stellung eineelne  Beisinele  aufgeführt»  welche  eine  Umwandlung  des 
Oraninm  in  eine  Art  h&utigen  Sackes,  jedooh  immer  mit  emge- 
streiiten  Knochehinsciln,  ergaben.  Im  vorliegenden  Falle  sei  aber 
von  diesen  Knochenmseln  gar  nichts  mehr  zu  finden.    Ausserdem 


sind  rachitische  Deformitäten  der  Extremitätenknochen,  zum  Theile 
mit  yolktändiger  Loslöeung  der  Epiphyse  von  der  Diaphyse  Tor- 
haDden.  Es  handelt  sich  um  einen  prägnanten  Fall  von  Rachitis 
congenita. 

2.  Dr.  Geinitz  verliest  den  Entwurf  einer  Petition  zur  Er- 
haltung eines  botanischen  Gartens  in  Dresden,  welche  dem  Mini- 
sterium des  Innern  unterbreitet  werden  soll.  Referent  bittet  die 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde,  sich  dem  Entwürfe  anzu- 
schliessen,  wie  dies  bereits  von  der  Isis  und  anderen  wissenschaft- 
lichen Gesellschaften  Dresdens  in  derselben  Weise  geschehen  sei. 

Prof.  Dr.  JBicMer  bebt  hervor,  dass  es  sich  nun  bereits  zum 
dritten  Male  um  die  Erhaltung  des  hiesigen  botanischen  Gartens 
handele.  Der  erste  Angriff  wurde  1845,  der  zweite  1863  erfolgreich 
abgeschlagen.  Redner  hoffe,  auch  dieser  Angriff  möge  dasselbe 
Schicksal  haben. 

Dr.  Günther  befürwortet  die  Unterstützung  der  Petition  im 
Allgemeinen.  Redner  glaube,  das  Ministerium  werde  von  dem  Vor- 
haben, den  Garten  eingehen  zu  lassen,  zurückkommen,  da  auch 
das  Landes-Medicinal-CoUegium  sich  mit  ausführlicher  Begründung 
für  dessen  Fortbestehen  verwendet  habe.  Eine  Unterstützung  dieser 
Bemühungen  des  Landes-Medicinal-CoUegiums  durch  die  wissen- 
H^hattlichen  Gesellschaften  müsse  jedoch  von  besonderem  Werthe  sein. 

Der  Entwurf  wird  hierauf  von  der  Gesellschaft  einstimmig  an- 
genommen, und  dessen  Unterzeichnung  durch  den  Vorsitzenden 
beschlossen. 

3.  Dr.  Naecke  hält  einen  Vprtrag  „Aber  die  medlcinischen  Kli- 
niken Italiens",  welcher  in  toto  in  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift erscheinen  wird. 

Discussion: 

Dr.  Günther  fragt  an,  ob  nicht  auch  in  Italien  nach  den  da- 
selbst noch  angewendeten  hypodermatischen  Injectionen  von  Chin. 
muriat.  oft  gangränescirende  Abscesse  wie  anderwärts  beobachtet 
wurden.  —  Die  Anwendung  von  Gelatintafeln  als  Vehikel  für  Me- 
dkamente  eigne  sich,  ausser  für  Heer  und  Marine,  spedell  für  die 
Landpraxis.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  sie  Redner  schon 
vor  4  Jahren,  jedoch  ohne  Erfolg,  warm  empfohlen.  Die  Electro- 
punctur  von  Aneurysmen  sei  in  Deutschland,  weil  unzuverlässig, 
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« 

aufgegeben.  Redner  referirt  als  Illustration  der  Unzuverlässigkeit 
einen  von  ihm  beobachteten,  acupunctirten  Fall  von  Aneurysma  art. 
bracch.  mit  lethalem  Ausgange. 

Dr.  Naecke  entgegnet,  Prof.Lanzi  habe  mit  den  subcutanen  In- 
jectionen  von  Chinin  keine  schlechten  Erfahrungen  gemacht  Die  Ge- 
latintafeln seien  in  ganz  Oberitalien  sehr  verbreitet  und  begannen  sich 
bereits  in  XJnteritalien  einzubürgern.  Auch  in  Deutschland  sei  noch 
vor  wenigen  Jahren  die  Electropunctur  der  Aneurysmen  von  Ger- 
hard sehr  empfohlen  worden.  Freilich  müssten  gewisse  Cautelen 
penibel  streng  befolgt  werden. 

Dr.  Grenser  betont,  dass  auch  in  Montpellier  von  den  subcutanen 
Chinin-Injectionen,  welche  dort  sehr  zahlreich  zur  Anwendung 
kamen,  kein  Nachtheil  beobachtet  worden  sei. 

Dr.  Erdmann  erinnert  sich  der  Gelatintäfelchen  schon  seit 
einer  längeren  Reihe  von  Jahren.  Die  Electropunctur  sei  eine  der 
ältesten  Methoden  in  der  Behandlung  der  Aneurysmen,  von  den 
Chirurgen  schon  lange  verlassen  und  höchstens  noch  bei  ganz 
kleinen  Aneurysmen  von  Bedeutung. 

Prof  Dr.  Richter  führt  aus,  dass  die  Verminderung  der  Sy- 
philis in  Oberitalien  hauptsächlich  der  Vergütung  ihrer  Behandlung 
durch  die  Behörden  und  der  freien  Behandlung  der  Patienten  zu 
verdanken  sei.  —  Die  Güte  der  Suppen  und  des  Fleisches  in  den 
italienischen  Spitälern  rühre  daher,  dass  das  Fleisch  in  ver- 
schlossenen Gefässen  zubereitet  werde. 

4.  Dr.  Sfehner  bringt  Folgendes  zur  Discussion:  Die  Coill- 
piication  schwerer  Verletzungen  durch  Delirium  potatorum  habe 
in  der  Diaconissen- Anstalt  in  der  letzten  Zeit  erheblich  zuge- 
nommen, ohne  dass  die  hergebrachte  Therapie,  bestehend  im  Fort- 
geben des  Alkohol,  Darreichung  von  Opium  oder  Chloral  bis  zur 
Narkose  und  in  kalten  Uebergiessungen ,  wesentliche  Erfolge  auf- 
zuweisen habe. 

Dr.  Fiedler  theilt  das  Resultat  einer  von  Dr.  Leonhardi-Aster 
jun.  angestellten  statistischen  Erhebung  mit,  wonach  das  nicht  com- 
plicirte  Delirium  potatorum  im  Stadtkrankenhause  während  der  letzten 
25  Jahre  nicht  zugenommen  habe.  Trotzdem  complicire  es  aber 
Q€ute  und  chronische  Krankheiten  jetzt  häufiger  als  früher  und 
beeinflusse  deren  Verlauf  wesentlich,  besonders  gelte  dies  von  der 
Pneumo|iie,  die  öfter  als  in  vergangenen  Jahren  lethal  verlaufe. 
Auch  der  Typhus  nehme  bei  Potatoren  einen  sehr  schweren  Ver- 
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lauf.  Sehr  perniciös  sei  daa  Deliriam  bei  Rheumatismus  artic.  acut. 
—  Dr.  Fiedler  wendet  vorzüglich  Chloral  und  Opium  an,  und 
glaubt,  von  beiden  Mitteln,  weil  sie  den  Kranken  eher  zur  Ruhe 
bringen,  zuweilen  guten  Erfolg  gesehen  zu  haben.  Er  theilt  die 
Ansicht  des  Dr.  Stelzner  vollständig,  dass  das  Delirium  potar 
torura  und  der  chronische  Alkoholismus  jetzt  eine  Crux  für  die 
Hospitäler  sind.  Ausserordentlich  viele  Kranke  aus  der  arbei- 
tenden Klasse  sind  dem  Alkoholgenusse  ergeben  und  ihre  Krank- 
heiten werden  dadurch  in  ihrem  Verlaufe  modificirt,  bez.  ver- 
schlimmert. 

Dr.  V.  Fastau  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  man  mit  dem 
Gebrauche  von  Opium  beim  Delirium  tremens  vorsichtig  sein  müsse. 
In  vielen  Fällen  tritt  der  durch  Opium  beabsichtigte  Schlaf  auch 
ohne  dieses  Mittel  ein,  in  anderen  schweren,  recidiven  Fällen,  bei 
welchen  der  Schlaf  hartnäckig  ausbleibt,  lässt  er  sich  auch  durch 
grosse  Gaben  von  Opium  nicht  erzwingen,  es  stellt  sich  aber  oft 
als  Folge  des  Opinmgebrauches  nach  anfanglicher  Erregung  eine 
Abspannung  ein,  die  schwächend  auf  die  Kranken  vdrkt  und  den 
Collaps  derselben  befordert.  Um  dem  CoUaps,  welcher  das  Leben 
der  an  Delirium  tremens  Leidenden  ohnehin  schon  bedroht,  vor- 
zubauen, empfiehlt  sich  eine  stärkende,  leicht  excitirende  Be- 
handlung mit  Fleischbrühen,  Braten,  schwerem  Weine,  starken 
Kaffee,  Coffein  und  dergleichen.  Ausser  den  von  den  Vorrednern 
erwähnten  Complicationen  hat  P.  mehrfach  das  Delirium  tremens 
als  schlimme,  verderbliche  Complication  bei  Blattern  beobachtet. 

Dr.  Lemhardi  trennt  bezüglich  der  Complication  mit  Delirium 
die  leichten  chirurgischen  Krankheiten  von  den  schweren,  na- 
mentlich am  Kopf  befindlichen.  Zu  den  ersteren  rechnet  er  Frac- 
toren,  Luxationen  und  leichte  Wundkrankheiten.  Hier  sei  das 
Delirium  bei  geringem  Fieber  ein  rein  nervöses  und  werde  erfolg- 
reich mit  Opium  und  Chloral  bekämpfL  Bei  schweren  Verletzungen 
jedoch,  und  ganz  besonders  bei  Kopfverletzungen  und  Erysipelafi 
seien  jene  Narcotica  gefährlich;  sie  steigern  die  Hirnhyperämie  und 
somit  die  Himsymptome.  Der  Arzt  sei  hier  faöt  rathlos.  Das  beste 
Mittel  sei  noch  Portwein  in  massigen  Gaben. 

Dr.  Hille  hatte  in  5  Fällen  guten  Erfolg  von  Asa  foetida  in 
Althea  Decoct.  —  Merkwürdig  war,  dass  die  Patienten  das  Mittel 
während  des  Deliriums  gern  nahmen,  während  sie  sich  nach  ein- 
getretener Ruhe  davor  ekelten. 
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Dr.  Fiedler  spricht  dem  Opium  bei  Delirium  die  von  Dr. 
V.  Pastau  ihm  vindidrte  schwächende  Wirkung  ab.  Auch  das 
Chloralhydrat  leiste  oft  gute  Dienste,  nur  müsse  man  es  in  grossen 
Dosen  geben.  Dass  man  sonst  die  Deliranten  roborirend  behandle, 
sei  selbstTerständlieh  und  wohl  allgemein  acceptirt. 


XIY.  Sitzung:  39.  Januar  1876. 

1.  Dr.  Stelzner  hält  einen  Vortrag:  „lieber  den  antlseptfschen 
Occlusivverband.^'  Die  älteste  und  bis  auf  den  heutigen  Tag 
brennendste  Frage  der  Chirurgie  sei  die  nach  der  besten  Wund- 
behandlimg.  Allerorts  in  den  verschiedenen  chirurgischen  KUniken 
und  Hospitälern  begegnet  man  sorgfältigen  Prüfungen  der  ver- 
schiedenen  Methoden ,  sei  es  des  herkömmlichen  Deckverbandes, 
oder  der  offenen  oder  der  antiseptischen  Behandlungsweise.  Dass 
der  letzte  Krieg  so  wenig  zur  Klärung  dieser  Frage  beitrug,  lag 
wohl  theils  an  der  überwältigenden  Menge  des  Materials,  theils  an 
der  Inconstanz  desselben  in  den  eiüzelnen  Lazarethen  und  in  den 
Händen  der  einzelnen  Chirurgen,  theils  daran,  dass  der  Boden 
der  erforderlichen,  streng  wissenschaftlichen  Beobachtungen  wohl 
der  Natur  der  Sache  gemäss  mehr  in  den  Friedens-  als  in  den 
Kriegshospitälem  zu  suchen  sei.  Jedenfalls  entbrannte  der  Streit 
um  die  schwebende  Frage  mit  erneuter  Heftigkeit  erst  nach  dem 
deutsch-französischen  Kriege. 

Schon  1867  war  die  erste  Veröffentlichung  der  neuen  antisepti- 
schen Methode  von  Lister  und  ihrer  Resultate  erfolgt  und  mit 
Begeisterung  aufgenommen  worden.  Indessen  schliefen  die  überall 
inscenirten  Nachahmungen  derselben  bald  wieder  ein,  da  nur  Wenige 
die  neue  Methode  genau  zu  befolgen  verstanden  und  somit  nur  Wenige 
gleich  oder  annähernd  günstige  Resultate  erzielten.  Erst  1873, 
nach  der  Veröffentlichung  des  von  Schnitze  in  der  militärärztüchen 
Gesellschaft  zu  Berlin  1872  gehaltenen  Vortrages  über  die  Lister'sche 
Methode  kam  dieselbe  wieder  in  allgemeine  Aufnahme.  Im  Januar 
1872  hatte  dagegen  Dr.  Krönlein  die  Resultate  der  Billroth'schen 
Behandlung  mit  Deckverband  in  der  Züricher  Klinik  mit  den- 
jenigen der  offenen  Wundbehandlung,  wie  sie  von  Rose,  dem  Nach- 
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folger  Billroth's,  in  derselben  Klinik  eingeführt  worden  war,  ver- 
glichen, und,  dtttch  den  entschiedenen  Ausschlag  dieses  Vergleiches 
zu  Gunsten  der  letzteren,  der  offenen  Wundbehandlung  das  Wort 
geredet.  Diese  war  schon  1826  von  Vezin  in  Osnabrück  und  1859 
von  Burow  in  Königsberg  empfohlen  worden.  Krönlein's  Publica- 
tion  rief  eine  neue  Befürwortung  derselben  durch  Burow  hervor. 
Iffl  März  1875  erschienen  in  der  Volkmann'schen  Sammlung 
klinischer  Vorträge  zwei  Vertheidigungen  der  antiseptischen  Methode: 
die  erste  von  Thiersch  „Klinische  Ergebnisse  der  Lister'schen  Wund- 
behandlung und  über  den  Ersatz  der  Carbolsäure  durch  Salicyl- 
säure,**  die  andere  von  Volkmann  „Ueber  den  antiseptischen 
Occlttsiwerband  und  seinen  Einfluss  auf  den  Heilungsprooess  der 
Wnnden."  In  Folge  dieses  Volkmann'schen  Artikels  nun,  der  im 
Wesentlichen  nur  die  Reproduction  einer  von  demselben  Verfasser 
schon  in  den  „Beiträgen  für  Chirurgie"  veröffentlichten  Arbeit  ist, 
entspann  sich  eine  lebhafte  Polemik  zwischen  Volkmann  und  Krön- 
lein, die  bis  in  die  jüngste  Zeit  spielte.  Krönlein,  in  „Langenbeck's 
Archiv**,  October  1875,  „über  offene  und  antiseptische  Wund- 
behandlung", verdächtigte  Volkmann,  wohl  den  und  jenen  Fall, 
der  ihm  nicht  gepasst  habe,  aus  seiner  glänzenden  Statistik  ent- 
fernt zu  haben,  und  Volkmann,  in  demselben  Archiv,  December 
1875,  „über  den  antiseptischen  Occlusiv  verband  und  Herr  Krönlein 
und  seine  Statistik"  spricht  dem  letzteren  völlig  das  Recht  ab,  in 
d«r  Frage  überhaupt  mitzureden.  Dass  jedoch  die  aussergewöhn- 
lich  scharfe  Replik  Volkmann^s  die  Frage  noch  nicht  geschlossen, 
beweist  die  Krönlein*sche  ^Erwiderung  vom  Januar  1876  „Offene 
und  antiseptische  Wundbehandlung,  eine  sachliche  Entgegnung 
aof  persönliche  Angriffe.^^ 

Redner  wendet  sich  nun  der  Anschauung  zu,  welche  Volk- 
mann  m  seiner  zuerst  citirten  Arbeit  über  die  Lister'sche  Methode 
kundgegeben  und  bespricht  dann  die,  bei  15monatlicher  Hand- 
habung derselben  in  der  Halleschen  Klinik  erzielten  Resultate. 
Darnach  stimmt  Volkmann  nicht  völlig  mit  der  Lister'schen  Theorie 
über  den  parasitären  Ursprung  aller  Wundkrankheiten  überein 
und  somit  auch  nicht  mit  der  Art,  wie  Lister  die  pflanzlichen 
Organismen  zerstört  werden  lässt.  Er  sagt  nur:  der  Lister'sche 
Verband  in  tote  ist  das  Wirksame,  vielleicht,  indem  er  die  Wun- 
den gleidisam  zu  subcutanen  macht.  —  Zur  Einführung  der 
Uster'sdien  Methode  schritt  Volkmann  1872,  als  bei  der  offenen 
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Wundbehandlung  seine  Station  in  so  schlechte  Verhältnisse  ge- 
rathen  war,  dass  er  im  Begriffe  stand,  dieselbe  zu  scbliessen.  — 
Der  Erfolg  war  schlagend  und  nahm  um  so  mehr  zu,  je  mehr 
sich  die  Methode  embürgerte,  d.  h.  je  präciser  sie  gehandhabt 
wurde.  Die  Resultate  kamen  den  Lister'schen  in  allen  Stücken 
gleich  und  waren  nicht  nur  bezüglich  der  Mortalität  bei  den  ein- 
zelnen  Verletzungen  und  Operationen,  sondern  vor  Allem  in  ihrem 
Einflüsse  auf  den  Wundheilungsprocess  ausserordentlich  beachtens- 
werth.  Redner  beweist  die  geringere  Mortalität  durch  die  von  Volkmann 
angegebenen  statistischen  Belege  und  folgt  zur  Veranschaulichung 
der  günstigeren  Wundheilung  genau  der  Volkmann'schen  Darstel- 
lung. Hieran  schliesst  sich  die  ausfuhrliche  Darlegung  der  Lister^ 
sehen  Methode. 

Bei  allen  Vorzügen  erkennt  Volkmann  auch  die  Nachtheile 
der  Lister'schen  Methode  an,  die  vor  allen  in  der  immerhin  mög- 
lichen Garbolsäureintoxication,  in  deren  Umständlichkeit,  weil  Com- 
plicirtheit,  und  in  der  Kostspieligkeit  bestehen. 

Wegen  letzterer  nun,  und  weil  die  Salicylsäure  weniger  irri- 
tirend  wirkt  und  weniger  flüchtig  ist,  als  -die  Carbolsäure,  sub- 
stituirte  Thiersch  die  billigere  Salicylsäure.  —  Nachdem  erwähnt 
worden,  dass  ausser  Volkmann  auch  Nussbaum  in  München  die 
Lister'sche  Methode  einfach  adoptirt  habe,  bespricht  Redner  den 
citirten  Vortrag  Thiersch's  und  giebt  eine  eingehende  Beschreibung 
der  Thiersch'schen  Salicylsäureverbandmethode.  Hierbei  macht  Red- 
ner auf  die  Inconvenienzen  aufmerksam,  die  sich  bei  Anwendung 
des  Salicyl-Tropfverbandes  durch  Bewegungen  und  Umlagerung 
des  Kranken  ei^aben,  und  erklärt  den  Ersatz  der  Watte  durch 
die  billigere  Jute  nicht  für  ausreichend,  da  letztere  sich  nicht  so 
innig  anschmiege  und  nicht  so  gleichmässig  vertheilt  auflegen  lasse, 
wie  die  Watte.  Eine  Modification,  welche  Thiersch  an  die  Listei^ 
sehe  Methode  anbrachte,  indem  er  den  Lister^schen  Saugapparat 
zur  Erzeugung  des  Sprays  durch  eine  nach  Art  der  Inhalation»- 
apparate  construirte  Dampfmaschine  zu  ersetzen  suchte,  bat  gleich- 
falls den  Beifall  des  Redners  nicht.  Dieselbe  sei  wegen  der  Ex- 
plosionsgefahr und  deswegen  nicht  zu  empfehlen,  weil  sie  nicht 
allen  vom  Operateur  mit  dem  zu  operirenden  Gliede  vorgenom- 
menen Bewegungen  so  genau  folgen  könne,  wie  der  Handapparat 
und  somit  diesen  nicht  völlig  entbehrlich  mache.  Jeden&lls  aber 
habe    auch    Thiersch's    Methode    sehr   günstige    Resultate   auf- 
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zuweisen^  wenn  dieselbe  auch  noch  nicht  so  sicher,  und  deren  Tech- 
nik noch  nicht  so  ausgebildet  sei,  wie  bei  der  Lister'schen. 

Die  Thiersch'sche  Methode  sei  nun  nicht  die  einzige  Modification 
der  Lister'schen.  Ausserordentliche  Erfolge  rühme  Dr.  Callender 
am  St  Bartholomews-Hospital  zu  London  seiner  Methode  nach. 
—  Dieser  spüle  ohne  Spray  die  Wunden  mit  Carbollösung  1 :  20 
aus  oder  reinige  sie  mit  in  diese  Lösung  getauchten  Kameelhaar- 
pinseb  und  rerbinde,  unter  sorgfältiger  Vermeidung  des  Druckes, 
mit  in  Carbolöl  1 : 5  getauchtem  Lint  und  mit  einer  daraußblgen- 
den  dicken  Baumwollenlage.  —  Für  freien  Eiterabfluss  sorgen 
sUbeme  Dränageröhrchen. 

Eine  andere,  sich  noch  mehr  von  der  Lister'schen  entfernende, 
aber  gleichfalls  erfolgreiche  Methode  sei  die  von  Guerin.  Sie 
besteht  nur  in  einem  dicken  Wattrerbande,  der  bei  Amputationch 
Stümpfen  erst  nach  20  Tagen  abgenommen  werde  und  eine  granu- 
lirende  Fläche  erzeuge.  Dabei  kein  Fieber,  kein  Schmerz,  kein 
gestörtes  Allgemeinbefinden.  —  Nach  Gosselin  liege  der  Werth 
dieser  Methode  darin,  dass  der  Verband  nur  sehr  selten  gewechselt 
und  daher  die  Granulationen  nicht  gereizt  werden.  Nach  Ollier 
pflegt  nach  dem  Wechseln  des  Verbandes  und  nach  dem  Reinigen 
der  au^edehnten  Wundfläche,  ähnlich  den  Volkm'ann'schen  Be- 
obachtungen, eine  Temperatursteigerung  von  0.6  Grad  einzutareten. 

Auch  Redner  behandelt  in  der  Diaconissenanstalt  nach  einer 
eigenen  Methode,  die  zum  Theil  der  geringen  Assistenz  und  den 
bescheidenen  Mitteln  entspringe,  welche  seiner  Abtheilung  zu  Ge- 
bote stehen.  —  Ohne  Spray  wird  die  Wunde  mit  Carbollösung 
begossen,  mit  in  Salicylsäurelösung  getauchter,  entfetteten  Baum- 
wolle und  hierauf  mit  Guttaperchapapier  bedeckt.  Redner  sieht 
besonders  auch  auf  möglichst  schnelle  Herstellung  des  Verbandes 
und  hat  gute  Erfolge  aufzuweisen. 

Nach  Alledem  müsse  man  sagen:  ganz  entschieden  sei  die 
Frage  nach  der  besten  Methode  der  Wundbehandlung  noch  nicht. 
Nicht  am  strengen  Listem,  nicht  an  der  Carbolsäure  imd  nicht 
an  der  Salicylsäure  allein  liege  der  Erfolg.  Ein  Haupterforder- 
niss  sei,  Lister's  ,to  be  let  alone'  zu  befolgen,  d.  h.  durch  seltenes 
Verbinden  und  Sorge  für  freien  Abfluss  des  Eiten  die  Granuli^ 
tionen  zu  schützen.  Seien  diese  intact,  so  sei  den  Parasiten  der 
Zugang  in  die  Blutbahnen  verschlossen.  —  Gingen  demnach  heiri>- 
2:Qtage  auch  die  Ansichten  nicht  mehr  so  weit  auseinander,  als  zu 
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Pare's  Zeiten,  wo  es  ach  darum  haiidelte,  ob  Schusswuiu 
siedendem  Oele  auszugiessen  oder  mit  indifferenten  Mittelu 
decken  wären,  ja  wäre  man  sich  im  Gegentheile  darüber  ei 
möglichst  geringe  Reizung  der  Wunden  zu  sorgen,  so  bq 
doch  noch  Differenzen  genug  zwischen  den  einzelnen  Beob 
Ueber  diese  könne  nur  durch  fortgesetzte,  strengwissensclj 
Beobachtungen  imd  durch  Ansammeln  weit  grösseren  stati 
Materials,  als  es  bisher  möglich  war,  eine  endgiltige  Entsc 
erwartet  werden. 

In  der  Discussion  erklärt  Dr.  Lccnhardi,  er  schliesse 
begeisterten  Lobrednem  der  Lister'schen  Methode,  Volkm 
Nussbaum,  im  Allgemeinen  an.  Seit  der  Einfuhrung  di 
thode  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Stadtkrank^ 
März  1873,  habe  der  Hospitalbrand  völlig  aufgehört,  die 
sei  bis  December  1874  zwar  noch  ab  und  zu,  seit  Janui 
aber  gar  nicht  mehr  aufgetreten.  —  Allerdings,  müsse  er  er 
seien  gleichzeitig  mit  der  Einfuhrung  des  Lister'schen  Vei 
noch  zwei  andere  Umstände  eingetreten,  welche  ebenfalls  v^ 
stigem  Einflüsse  auf  den  Verlauf  der  Wundheilung  sein 
Erstens  kam  die  Abtheilung  in  den  Besitz  von  2  neuen  B| 
mit  je  30  Betten,  so  dass,  da  auch  der  Krankenbestand  i 
jähre  1873  im  Vergleiche  zu  dem  im  Winter  herrschend 
geringer  wurde,  im  Ganzen  im  Belegraume  eine  Differenz 
bis  90  Betten  sich  herausstellte,  und  zweitens  trat  mit  dei 
tinerinnen  ein  ungleich  besseres  Wärterpersonal  in  die  Abi 
ein,  als  das  frühere,  das  nur  in  schlecht  disciplinirbaren 
liehen  Individuen  bestanden  hatte.  Gleichwohl  schreibt 
den  Haup tantheil  an  seinen  ausserordentlich  günstigen 
seit  März  1873  der  Lister'schen  Methode  zu. 

Der  scheinbar  directe  Widerspruch,  in  welchem  offene 
beliandlung  und  antiseptischer  Ocdusivverband  zu  einander 
löse  sich  einfach  dahin,  dass  beide  dem  ,to  be  let  alone* 
und  beide  die  Benachtheiligung  der  Wunde  durch  sich  zerse 
Eiter  zu  verhüten  trachten,  letzteres  freilich  auf  verschiedenem 
die  eine  Methode  sucht  die  Zersetzung  an  Ort  und  Stelle 
bäten,  indem  sie  den  Eiter  in  antiseptische  Verbandstoffe  au 
die  andere,  indem  sie  ihn  einfach  immer  abfliessen  lässt  oc 
^ült;  der  gute  Abfluss  des  Eiters,  an  den  tie&ten  Stel 
Wunde,  sei  daher  die  Hauptbedingung  für  guten  Erfolg  der 
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Wundbehandlung.  Sei  diese  daher  für  einzelne  Fälle  gewiss  zu 
empfehlen  9  so  gebe  er  selbst  dem  antiseptischen  OcclusiTverbande 
für  grössere  Anstalten  und  zu  allgemeiher  Anwendung  entschieden 
den  Vorzug. 

Dr.  Birch'Hirschfeld  spricht  seine  Genugthuung  darüber  aus, 
dass  in  der  Lister'schen  Methode  sich  wieder  in  überzeugendster 
Weise  zeige,  wie  aus  einer  zunächst  ganz  theoretischen,  ja  hypo- 
thetischen wissenschaftlichen  Lehre  ein  eminent  practischer  Erfolg 
hervorgehen  könne.  Nicht  aus  einer  reinen  Empirie  gingen  die 
For^hritte  der  medicinischen  Praxis  hervor;  die  wissenschaftliche 
Theorie,  die  oft  als  unfruchtbar  verspottete  Hypothese  sei  es,  die 
dem  practiachen  Wirken  neue  Richtungen,  neue  Impulse  gebe. 
Redner  theilt  sodann  eine  Mortalitätsstatistik  nebst  Curve  aus  der 
chinu^ischen  und  syphilitischen  Station  des  Stadtkrankenhauses 
mit,  in  welcher  nur  die  metastatische  Pyaemie  vor  und  nach  der 
Einführung  des  Lister'schen  Verfahrens  berücksichtigt  wurde. 
Septicaemie,  Phlegmone  und  Wunderysipelas  sind  weggelassen. 
Danach  fiel  die  Mortalität  an  Pyaemie  seit  1873  reissend,  trotz 
leichten  Steigens  der  Gesammtmortalität.  Letztere  sei  nicht  etwa 
Folge  von  Afifectionen,  die  durch  das  Listern  erzeugt  würden, 
sondern  rühre  lediglich  daher,  dass  zufällig  eine  grössere  Zahl 
schwererer  Verletzungen  und  eine  enorme  Frequenz  von  Uterus- 
carcinomen  zu  verzeichnen  war.  Die  üteruscarcinome  stünden 
mit  der  Pyaemie  in  keinem  Connex;  seit  1861  fand  sich  nur  ein 
Fall  von  Uteruscarcinom  und  Pyaemie.  Exact  sei  die  Statistik 
nicht,  sie  beweise  aber  je^lenfalls  die  Abnahme  der  Pyaemie  seit 
der  Einführung  der  Lister'schen  Methode.  Interessant  sei  ein 
Befund,  den  diese  Statistik  nebenbei  ergab,  dass  vor  dem  Listem 
die  Pyaemie  auch  bei  relativ  leichten  Verlet^ngen  und  Opera- 
tionen auftrat,  z.  B.  bei  6  Hydrocelen,  1  Gonorrhoe  mit  Pro- 
statitis und  9  Bubonen.  Wie  aus  einer  vorgelegten  Liste  hervor- 
geht, war  seit  dem  Jahre  1850  bis  1873  die  metastatische 
Pyaemie  im  Dresdner  Krankenhause  in  stetem  Steigen  begriffiBu; 
sie  hatte  sich  allmälig  von  20  bis  über  35  %  der  Gesammtmorta- 
lität der  chirurgischen  Station  erhoben,  sofort  nach  Einführung  des 
Lister'schen  Verfahrens  sank  sie  auf  weniger  als  die  Hälfte,  im 
darauf  folgenden  Jahre  auf  weniger  als  ein  Viertel  (10  Todesfälle 
im  Jahre  1874  gegen  41  im  Jahre  1873),  im  Verlaufe  des  letzten 
Jahres  endlich  sei  kein  Fall  von  Pyaemie  mehr  zur  Section  ge- 
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kommen.  Es  sei  wohl  möglich,  dass  hier  auch  andere  Factoren 
mitgewirkt  hätten,  bei  unbefangener  Betrachtung  müsse  man  jedoch 
den  Haupterfolg  der  Wundbehandlung  zuschreiben,  welche  die 
Wunde  Tor  der  Einwirkung  infectiöser  Agentien  schützte. 

Dr.  Both  bespricht  die  Ausführbarkeit  der  Lister'schen  Me- 
thode in  Militärlazarethen.  Redner  betont,  dass  dieselbe  in  den 
letzten  Kriegen  ausführliche  Anwendung  fand  und  erinnert  an  ein 
holländisches  Hospitalschiff  mit  300  chirurgischen  Patienten,  auf 
welchem  streng  und  mit  bestem  Erfolg  gelistert  wurde.  So  lange 
sich  die  Patienten  auf  dem  Schiffe  befanden,  waren  die  Wunden  im 
besten  Stande,  während  sofort  nach  ihrer  Ausschiffung  in  Batayia 
Gangraen  ausbrach.  In  Lazarethen  erster  Linie  sei  natürlich  keine 
Zeit  für  diese  Methode,  und  noch  weniger  auf  den  Verbandplätzen. 
Aber  die  Hospitalzüge  werden  dem  Beispiele  jenes  holländischen 
Schiffes  sicherlich  folgen.  —  In  den  Militärfriedenslazarethen  sei  die 
Methode  überall  eingeführt  und  Redner  hörte  nur  von  guten  Er- 
folgen. So  sei  z.  B.  die  Heilung  eines  einfachen  Lochschusses  der 
Tibia,  der  beiläufig  durch  ein  Mausergewehr  auf  1500  Schritt  er- 
folgt war,  ausgezeichnet  verlaufen.  —  Redner  ist  überzeugt,  dass 
die  Lister'sche  Methode  in  künftigen  Kriegen  in  jedem  stabilen 
Lazarethe  eingeführt  werden  wird. 

Dr.  Stelzner  bedauert,  zu  einem  Missverständnisse  Veranlassung 
gegeben  zu  haben.  Er  wollte  nicht  Civibpitäler  den  Militär- 
spitälem  als  solchen,  sondern  den  Kriegsspitälem,  oder  besser  Civii- 
zeiten,  Friedenszeiten,  den  Kriegszeiten  gegenüber  gestellt  wissen. 

Dr,  Leonkardi,  anknüpfend  an  Dr.  Birch -Hirschfeld's 
Aeusaerung  von  dem  practischen  Siege  einer  reinen  Theorie,  betont 
den  Nutzen  der  naturwissenschaftlichen  Studien  für  den  Arzt,  die 
hier  eine  kostbare  Frucht  getragen  hätten.  Geschichtlich  sei  hervor- 
zuheben, dass  Schnitze  1872  für  Deutschland  das  Verdienst  ge- 
bühre, durch  seine  klare,  genaue  und  ausfuhrliche  Beschreibung 
die  richtige  Anwendung  der  Lister 'sehen  Methode  und  ihre  Ver- 
breitung angeregt  zu  haben;  erst  nach  Schultze's  Publication  habe 
Volk  mann  seit  November  desselben  Jahres,  dann  Redner  seit  dem 
Frühjahre  1873  und  noch  später  Nussbaum  seine  guten  Erfolge 
gehabt 

Dr.  Grenser  sieht  einen  wesentlichen  Theil  des  Erfolges  der 
Methode  in  dem  Abschlüsse  der  Luft,  und  fuhrt  ein  Beispiel  an, 
wo  die  Autopsie  eines  am  zelinten  Tage  lethal  ausgegangenen  Falles 
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Ton  Ovariotomie  ein  ca.  halbhandteller  grosses  und  ein  Finger 
dickes  Blutcoagulum  nachwies,  welches  nicht  in  Eiterung  über- 
gegangen,  sondern  einüach  geschrumpft  war,  und  zwar  deshalb, 
weil  es  ebenfalls  gleichsam  subcutan,  nämlich  unter  einem  Stücke 
der  irrthümlich  abgetrennt  gewesenen  Serosa  völlig  luftdicht  ab- 
geschlossen gewesen  war.  Nicht  nur  Catgut,  sondern,  wie  die 
Spiegelberg- Waldeyer'schen  Versuche  an  Hunden  lehrten, 
auch  Seide  werde  resorbirt. 

Dr.  Birch'Birschfdd:  Gleich  im  Jahre  der  Veröffentlichung 
des  Lister'schen  Verfahrens  (1867)  habe  man  schon  in  Leipzig  ge- 
listeil  Der  lange  Aufschub  der  allgemeinen  Einführung  dieser 
Methode  liege  nicht  an  ungenauen  Beschreibungen  derselben.  Diese 
hätten  schon  vor  der  Schultze'schen  existirt.  Allerdings  müsse 
man  zu  ihrem  Verständnisse  des  Englischen  mächtig  sein.  —  Einer 
sei  noch  zu  erwähnen,  ein  bescheidener  Mann,  der  schon  lange, 
ohne  damit  an  dafi  Licht  der  Oeffentlichkeit  zu  treten,  mit  bestem 
Erfolge  geHstert  habe;  dies  sei  der  Director  der  chirurgischen  Ab- 
theilung des  Magdeburger  Krankenhauses:  Dr.  Hagedorn. 

Dr.  t7.  Chelius  drückt  zunächst  seine  Freude  darüber  aus,  dass 
Dr.  Stelz n er  von  der  ofifenen  Wundbehandlung  zu  einer  Modifi- 
cation  des  Lister  zurückgekommen  sei.  Vor  Allem  sei  zu  beachten, 
dass  die  Einfuhrung  eines  neuen  Verbandes  allein  die  günstigen 
Erfolge  nicht  erziele.  Dies  gehe  aus  den  von  Dr.  Leonhardi  an- 
geführten Punkten  hervor,  femer  sei  in  Zürich  die  offene  Wund- 
behandlung gleichzeitig  mit  einem  Personenwechsel  eingeführt  worden; 
endlich  machte  Redner  eine  ähnliche  Beobachtung.  Während  ihm 
nämlich  in  der  badischen  Revolution  von  17  Amputirten  11  starben, 
hatte  m  dem  Jahre  nach  der  Revolution,  und  zwar  in  denselben 
RäomUchkeiten,  von  15  Amputirten  nur  einer  dieses  Schicksal. 
Damals  dachte  man  noch  nicht  an  Listem.  Der  günstigere  Erfolg 
komme  daher  hauptsächlich  auf  Rechnung  der  umgestalteten  Ver- 
hältnisse. —  Volkmann  thue  einmal  den  Ausspruch,  er  wünsche 
die  Carbolsäure  ab  gefährlich  aus  der  Chirurgie  fort.  Ginge  dieser 
Wunsch  Volkmann's  in  Erfüllung,  so  müsse  ein  Ersatz  für  Carbol- 
^uire  gefunden  werden,  oder  wir  stünden  auf  dem  früheren  Stand- 
punkte und  es  würde  der  alte  Deckverband  wieder  zu  Ehren 
konunen,  der  jetzt  bereits  unter  dem  Namen  des  Occlusivverbandes 
wieder  auftauche;  denn  fällt  die  Carbolsäure  weg,  so  ist  der  Ver- 
band auch  nicht  mehr   antiseptisch  zu  nennen.    Das  „to  be  let 
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alone*^  Listers,  oder  wie  andere  sagen:  ^^man  solle  die  Wunde  nicht 
insultiren^S  sei  auch  keine  Neuerung.  Früher  habe  man  die  Wunden 
auch  nicht  gereizt,  und  sich  bemüht,  möglichst  rasch  und  schonend 
zu  verbinden.  Dafür  bürge  das  alte:  „cito,  tuto  etjucunde".  Auch 
die  Temperatursteigerung  bei  langsamem  Verbinden,  besonders  aber 
beim  Wechseln  des  ersten  Verbandes,  habe  man  gekannt;  man  er- 
innere sich  nur,  mit  welcher  Angst  ein  jeder  Operateur  der  ersten 
Erneuerung  des  Verbandes  entgegensieht.    Ebenso  sei  der  herme- 
tische Verschluss  der  Wunden  eine  ganz  alte  Regel.  Weil  sie  diesen 
bedinge,  sei  Redner  kein  Gegner  der  Lister'schen  Methode.   Be- 
sonders streng  achtete  man  auch  da  von  jeher  auf  hermetischen 
Verschluss,  wo  man  prima  intentio  erzielen  wollte.    Doch,  meint 
Redner,  unter  500  Fällen  von  Amputationen  erziele  man  selbet 
damit  kaum  eine  vollständige  prima  intentio,  denn  er  rechne  die 
mit  Drainage  behandelten  Fälle  und  die,  wo  durch  den  ersten  Ver- 
band nur  ein  Theil  der  Wunde  vereinigt  ist,  nicht  zur  prima  in- 
tentio.    Als  gleichfeills   empfehlenswertlie  Occlusivverbände  führt 
Redner  die  alten  Heftpflasterverbände  an,  femer  feuchte  Compresseu 
mit  Guttaperchapapier  und  Flanellbinden,  und  endlich  den  Watte- 
verband, der  nicht  der  neuen  Zeit,  sondern  der  Zeit  Majores  ent- 
stammt, welcher  gleich  Guerin  Alles  mit  Watte,  statt  mit  Gharpie 
und  Binden  verband.    Als  Modification  des  Watteverbandes  sei  der 
antiseptische  Occlusiwerband   des  Dr.  Sarrasin  mit  Theer  und 
Watte  zu  betrachten.  Die  Jute  sei  gleichfalls  nichts  Neues.  Schon 
1813 — 15  wurde  sie  vielfach  angewendet;  jetzt  benutze  man  statt 
ihrer  häufig  den  billigeren  Hanf  nach  einer  Behandlung  desselben 
mit  Salzsäure.    Redner  erklärt  sich  mit  Dr.  Leonhardi  einver- 
standen, dass  dem  Eiter  an  sich  keine  deletären  Eigenschaften  zu- 
kommen, auch  sei  bekannt,  dass  er  diese,  wenn  völlig  von  der 
Luft  abgeschlossen,  nicht  gewinne.    Endlich  ergebe  sich  im  All- 
gemeinen, dass  nicht  alle  Wunden  nach  einer  Schablone  zu  be- 
handeln seien.    Es  müsse  individualisirt  werden. 

Dr.  Stelmer  stimmt  mit  dem  Vorredner  bezüglich  des  Indivi- 
dualisirens,  soweit  es  sich  um  Privatpraxis  handele,  völlig  üb^rein. 
Für  die  Hospitäler  aber,  in  denen  Gangrän,  Erysipel  und  Pyaemie 
so  fürchterlich  gehaust,  müsse  man  sich  einer  geschlossenen  Me- 
thode, ähnlich  der  Lister'schen  bedienen.  Verstehe  endlich  der 
Vorredner  unter  prima  intentio,  dass  gleich  beim  Wechsehi  des 
ersten  Verbandes,  abgesehen  vom  Fehlen  des  amputirten  Gliedes, 
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Alles  wieder  in  Ordnung  sei ,  so  gäbe  es  freilich  keine  prima  in- 
tentio.  Bezeichne  man  aber  mit  dem  Namen  einer  Heilung  per 
pnmam  intentionem  die  Form,  in  welcher  eine  YoUständige  und 
danemde  Verklebung  der  Hautränder  mit  einander,  verbunden  mit 
einer  ToUständigen  und  dauernden  Flächenyerklebung  der  zur  Be- 
deckung herbeigezogenen  Schichten,  mit  der  Wundfläche  des  Stumpfes 
stattfindet,  so  dass  der  Knochen  nie  wieder  zum  Vorschein  kommt 
und  eine  Eiterung  überhaupt  nur  in  oberflächlicher  Weise  über 
den  yeremigten  Hauträndem,  sowie  an  den  an  beiden  Enden  der- 
selben für  eine  zeitweise  Aufnahme  der  Drainageröhrchen  offen  ge- 
lassenen und  sich  bald  mit  Granulationen  füllenden  kleinen  Oeff- 
nungen  beobachtet  wird  —  so  dürfte  eine  solche  Heilung  woU 
nicht  so  absolut  zu  den  Seltenheiten  gehören  —  wenigstens  sei  sie 
vom  Redner  schon  oft  genug  beobachtet  worden. 


XY.  Sitzung:  5.  Februar  1876. 

1.  Dr.  Winckd  demonstrirt  folgende  zwei  Präparate: 

a)  Submucöses  Myoma  flindi  uteri,  von  einer  Patientin 
stammend,  welche  R.  zuerst  im  Januar  1873  mit  einem  Colle- 
gen  an  Para-  und  Perimetritis  bilateralis  behandelt  hatte  und 
dann  yor  einem  Jahre  mit  demselben  wegen  bedeutender  Blutungen 
wieder  untersuchte.  Diesmal  wurde  ein  intraparietales  Myom  der 
vorderen  Wand  diagnostidrt  und  Ergotin  angewandt  Die  Patientin, 
welche  an  Miliartuberkulose  gestorben  ist,  hätte,  da  sich  das  Myom 
jetzt  im  Beginne  der  Stielung  befindet,  zweifellos  in  verhältnissmässig 
birzer  Zeit  von  demselben  auf  operativem  Wege  befreit,  und  da- 
Qut  Ton  ihren  Blutungen  hergestellt  werden  können. 

b)  Ein  über  Kindeskopf  grosser  myomatöser  Polyp,  welcher 
'or  der  Extraction  verkleinert  werden  musste.  Derselbe  ist  insofern 
interessant,  als  der  früher  offenbar  sehr  starke  Stiel  bei  einfacher 
Drehung  des  Tumor  um  seine  Längsachse  abriss,  ohne  dass  eine 
besondere  Blutung  erfolgte.  —  Patientin  ist  genesen. 

2.  Dr.  Klemm  hält  emen  Vortrag  über  das  Verhalten 
<>6r  kleinen  Muskeln  der  Hand,  des  Gesichtes  und  des  Fusses  in 
Bin^r  Reihe  centraler  Erkrankungen.    (Siehe  den  Anhang.) 

4* 
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Discussion: 
Dr.  JErdmatin  hebt  hervor,  dass  bei  der  Bulbaerparalyse  die 
von  dem  Vortragenden  durchgeführte  Eintheilung  der  beMenen 
Muskebi  in  willkürliche  und  automatische,  nicht  wohl  festgehalten 
werden  könne.  Beim  Kinde  z.  B.  dienen  die  Lippen  zum  Sangen, 
zu  einer  rein  reflectorischen,  vom  freien  Willen  unabhängige  Thätig- 
keit.  —  Von  der  progressiven  Muskelatrophie  sei  es  nicht  aus- 
gemacht, dass  sie  stets  an  den  kleinen  Muskeln  beginne,  auch 
spreche  ilur  Weiterschreiten  in  unregehnässigen  Sprüngen,  z.  B.  von 
der  Hand  zu  den  Schultermuskeln,  nicht  für  die  Neigung,  von  den 
willkürlichen  zu  den  mehr  automatischen  Muskeln  überzugehen. 

Dr.  Klemm  betont,  er  habe  die  Lippenmuskeln  nicht  als 
absolut  willkürliche  hinstellen  wollen.  Nur  seien  sie  jedenfalls 
willkürlicher  als  die  Schling-  und  Athemmuskeln,  welche  erst  später 
als  jene  bei  der  Bulbaerparalyse  befsdlen  würden.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  reiner  protopathischen  progressiven  Muskelatrophie  beginne 
allerdings  an  den  Muskeln  der  Hand.  Dass  der  weitere  Verlauf 
nicht  stetig  von  den  mehr  zu  den  weniger  willkürlichen  Muskeln 
schreite,  giebt  R.  zu,  und  sei  dies  auch  nicht  von  ihm  behauptet  worden. 
Dr.  Wd>er  fragt  den  Vortragenden,  ob  er  die  motorischen 
Erscheinungen  der  fortschreitenden  Irrenlähmung  nicht  in  gleicher 
Weise  deute.  Auch  hier  werden  die  Zungenmuskeln  zuerst  ergriffen, 
während  im  weiteren  Verlaufe  die  zunächst  befallenen  Muskeln  die 
kleinen  Muskeln  der  Hände  sind. 

Dr.  Klemm  entgegnet,  er  habe  sich  möglichst  fem  von  der 
Besprechung  aller  derjenigen  complicirteren  Affectionen  gehalten, 
welche  der  motorischen  Sphäre  nicht  allein  angehören:  so  von  der 
vom  Vorredner  erwähnten  progressiven  Irrenlähmung  und  auch  von 
der  Tabes  dorsualis,  die  ja  auch  oft  mit  Spasmen  in  den  Muskeln 
des  Fusses  oder  der  Hand  beginne.  Ebenso  habe  er  möglichst  nur 
diejenigen  Affectionen  erwähnt,  für  welche  eine  genügende  anato- 
mische Grundlage  vorhanden  sei  und  darum  andere,  welche  dieser 
Grundlage  noch  entbehren,  übergangen,  obwohl  sie  ebenfalls  die 
Neigung  haben,  zuerst  und  vorwiegend  die  kleinen  Muskeln  zu  be- 
fallen, z.  B.  die  Pi»*alysis  agitans. 

Dr.  Erdmann  erwähnt  femer  die  Neigung  der  multiplen  Heerd 
sclerose,  gleichfalls  mit  Zittern  der  Finger  zu  beginnen.  Hier  sei 
doch  nicht  von  einer  prädilectorischen  Erkrankung  der  grauen 
Anschwellungsstellen  des  Markstranges  die  Rede. 
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Dr.  Klemm  erwidert,  er  habe  die  Heerdsclerose  wegen  ihrer 
äusserst  complicirten  und  anatomisch  oft  noch  nicht  hinreichend 
erklärbaren  Symptome,  die  fast  in  jedem  Falle  kleine  Abweichimgen 
boten  9  nicht  mit  unter  die  Gruppe  der  vorwiegend  motorischen 
Central-Erkrankungen  aufnehmen  wollen. 

3.  Dr.  von  Chelius  hält  ei|;ien  Vortrag  Ober  angeborene 
Missbildungen  der  Extremitäten.  R.  erwähnt  zuerst,  als  die 
älteste  der  für  Missbildungen  verantwortlich  gemachten  Ursachen, 
das  sogenannte  „Versehenes  Es  sei  auch  von  der  Wissenschaft 
acceptirt  Ob  mit  Recht,  lässt  R.  unentschieden.  Denn  es  gäbe 
aufiallende  Falle,  welche  für  die  Einwirkung  der  mütterlichen 
Sinne  auf  die  Entwickelung  der  Lieibesfrucht,  andere  wieder,  welche 
für  das  Gegentheil  sprächen.  Von  anatomischen  Ursachen  spe- 
ciell  fiir  Missbildung  von  Extremitäten  spielen  Nabelschnur  und 
Amnionfaden  eine  Hauptrolle,  indem  sie  Schenkel  oder  Arme  gan^ 
oder  theilweise,  lockerer  oder  fester  umschnüren  und  so  die  unter- 
halb der  Einschnürungsstelle  gelegenen  Partieen  in  der  Weiter- 
entwickelui^  beeinträchtigen.  Nach  einer  historischen  Uebersicht 
über  die  Lehren  von  der  Entstehung  von  Missgeburten  durch  Ein- 
schnürungen der  Extremitäten  mittelst  Nabelschnur  und  mittelst 
Amnionfaden  geht  R.  auf  die  Eintheilung  dieser  Umschnürungen 
in  circuläre  und  spirale  über.  Letztere  seien  von  weniger  nach- 
theiligen Folgen,  als  erstere.  Die  Wirkungen  der  kreisförmigen 
dagegen  können  beträchtlich  werden  und  schwanken  je  nach  ihrer 
Tiefe  zwischen  den  Folgen  der  leichtesten  Ligatur  und  der  Selbst- 
amputation  ganzer  Glieder.  Zur  Veranschaulichung  derspiralen 
Form  lässt  R.  die  Abbildung  eines  Falles  von  Siebold  circuliren. 
Das  eine  Bein  eines  todtgeborenen  Kindes  zeigt  drei  ziemlich  breite, 
massig  tiefe  Spiralwindungen.  Es  ist  in  der  Entwickelung  unbeträcht- 
lich zurückgeblieben;  der  Fuss  in  leichter  Klumpfussstellung.  — 
Für  die  circuläre  Form  "Ist  ein  Fall  des  R.  ein  Beispiel; 
auch  er  wird  durch  mehrere  Abbildungen  illustrirt  In  diesem 
Falle  handelt  es  sich  nicht,  wie  sonst  meist,  um  einen  Fötus  oder 
um  ein  nicht  lebensfähiges  Kind,  sondern  um  ein  völlig  ausgetragenes, 
am  Leben  erhaltenes  und  gesundes  Kind.  Dasselbe  stammt  von 
gesunden  Eltern.  Einem  Zufalle  war  die  Mutter  während  der 
Gravidität  nicht  unterworfen.  „Versehen^'  sei  also  ausgeschlossen. 
Die  Geburt  erfolgte  am  30.  April  1873;  ein  später  geborenes  Kind 
war  durchaus  wohlgestaltet 
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Das  missgestaltete  Riud  Dun  zeigt  an  allen  4  Extremitäten 
Entwickelungsfehler : 

An  der  linken  Hand  sind  die  4  Finger  verwachsen;  ihre 
dritte  Phalanx  fehlt.  Der  Daumen  ist  wohlgebildet  —  An  der 
rechten  Hand  ist  der  Daumen  gleichfalls  normal,  Mittel-  und  Ring- 
finger mit  einander  verwachsen ;  am  kleinen  Finger  fehlt  die  dritte 
Phalanx.  Der  Index  lässt  zwei  schmale  Einschnürungen  mit  knollig; 
ausgewachsenen  Rändern  erkennen.  —  Beide  Unterschenkel  zeigen 
je  eine  Einschnürung,  beide  Füsse  stehen  in  Klumpfussstellung. 
Die  Einschnürung  in  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels  ist  nur 
eine  leichte  Impression,  auf  deren  Grund  eine  fadenförmige,  weisse 
Narbe  verläuft.  Die  Klumpfussstellung  ist  stark  ausgeprägt.  An 
sämmtlichen,  übrigens  mit  einander  verwachsenen  Zehen  fehlt  die 
letzte  Phalanx.  Die  Einschnürung  am  linken  Unterschenkel  ist 
dagegen  beträchtlich  tiefer  und  zeigt  in  der  Tiefe  eine  feste,  dicke, 
mit  dem  Knochen  fest  verwachsene  Narbe.  Dabei  ist  jedoch  die 
Klumpfussstellung  weniger  ausgeprägt,  imd  die  Zehen  erscheinen 
normal.    Für  die  Tiefe  der  Einschnürung  sprechen  folgende  Zahlen: 

Die  Circumferenz  des  Unterschenkels  nach  der  Geburt  betrug 
an  der  Einschnürungsstelle  11  Cm., 
unmittelbar  darüber  19  Cm., 
„  darunter  14  Cm., 

die  des  Fussrückens  mass  15  Cm. 

Die  Frage,  ob  Tuniculus  umbilicalis  oder  Amnionfäden  in  diesem 
Sa\\e  die  Missbildung  erzeugten,  beantwortet  R.  dahin,  dabs 
er  letzteren  die  Schuld  giebt,  und  zwar  weil  in  einer  der  Schnür- 
furchen  ein  Amnionfäden  zurückgeblieben  war  und  weil  auch  die 
eine  Hand  diese  Umschnürung  zeigte.  Ein  so  weites  Gebiet  könne 
die  Nabelschnur  nicht  beherrschen.  Endlich  sei  es  wahrscheinlich, 
dass  es  bei  Nabelschnurumschlingungen  eher  zum  Absterben  des 
Foetus,  als  zu  so  vollständiger  Einschnürung  mit  Narbenbildong 
komme.  Indessen  seien  schon  im  vorigen  Jaiirhundert  Fälle  von 
Selbstamputation  durch  die  Nabelschnur  bekannt  gewesen. 

Die  Missbildung  der  Zehen,  ihr  Verwachsensein  und  das  Fehlen 
der  letzten  Phalanx  stehe  wohl  nicht  mit  den  Einschnürungen  in 
Connex.  Jedenfalls  hier  nicht,  wo  letztere  gerade  dort  fehlen 
oder  nur  gering  entwickelt  sind,  wo  erstere  vorhanden.  Zweifels^ 
ohne  aber  haben  diese  Einschnürungen  Einfluss  auf  die  Stellung 
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der  Füsse,  und  Klumpfüsse  seien  dabei  ein  häufiger  Befund.  Um 
so  aoffiilliger  sei  in  diesem  Falle  die  hochgradigere  Klumpfuss- 
Stellung  auf  Seite  der  seichteren  Einschnürung. 

Um  nun  die  Ernährung  und  weitere  Ausbildung  des  linken 
Unterschenkels  und  Fusses,  welche  durch  die  tiefe  Einschnürung 
beträchtlich  litten,  zu  heben ,  schritt  B.  am  15.  Novbr.  1875 
ziir  partiellen  Exstirpation  der  Narbe.  Er  zog  diese  der  YÖlligen 
Exstirpation  Tor,  um  die  Girculation  in  der  Haut  möglichst  wenig 
zu  beeinträchtigen,  und  nahm  unter  möglichster  Vermeidung  eines 
grossen  Substanzverlustes  von  der  noch  circa  11  Cm.  im  Umkreise 
haltenden  Narbe  9V«  Cm.  in  einer  Breite  von  nur  IV2  Cm.  weg. 
Die  Blutung  während  der  Operation  war  gering,  die  folgende 
Reaction  jedoch  bedeutend.  Aber  trotz  der  am  dritten  Tage  ein- 
getretenen lebhaften  Röthung  des  Unterschenkels  und  Fusses  trat 
doch  schliesslich  völlige  Vereinigung  ein.  Schon  am  7.  Jan.  1876, 
7  Wochen  nach  der  Operation,  war  der  Erfolg  ein  schlagender, 
denn  die  Circumferenz  des  linken  Unterschenkels  betrug 
an  der  Stelle  der  Narbe  15  Cm.  gegen  11  früher, 
unmittelbar  darüber  16  Cm.  gegen  19  früher, 
„  darunter  15^2  gegen  14  früher. 

Die  ganze  Gestalt  des  Unterschenkels  war  somit  eine  wesentlich 
bessere  geworfen.  —  Weniger  sichtbar  sei  der  Erfolg  am  Fusse. 
Derselbe  habe  zwar  eine  entschieden  bessere  Richtung  angenommen, 
doch  erscheine  der  Fussrücken,  trotz  deutlichen  Schwundes  des 
Fettgewebes,  wegen  der  noch  bestehenden  Erschlaffung  und  Aus- 
dehnung der  Haut,  heute  immer  noch  unförmlich.  Aber  auch 
diese  werde  sich  wohl  noch  verlieren.  Dass  die  Stellung  der  Füsse 
insofern  noch  mangelhaft  zu  nennen,  als  sie  stark  nach  einwärts 
gekehrt  sind,  habe  seinen  Grund  nicht  mehr  in  der  Einschnürung 
sondern  im  Hüftgelenke.  —  Das  Kind  könne  nicht  nur  stehen,  son- 
dern lerne  sogar  laufen. 

Discussion: 
Dr.  Mannd  führt  aus,  dass  alle  jene  Fälle,  in  denen  Nabel- 
schnurumschlingungen Narben  oder  gar  Selbstamputationen  erzeug- 
ten, der  alten  Zeit  und  nur  mangelhafter  Beobachtung  angehört^). 
Wie  sollte  auch  ein  solcher  Druck  die  Circulation  der  Nabeigefasse 
und  vor  Allem  den  Yenenkreislauf  nicht  hemmen?  R.  iührt  alle 
jene  Fälle  auf  Amnionf  äden  zurück.  Absolut  beweisend  seien  frei- 
lich nur  solche,  in  denen  sich  Bester  dieser  Fäden  vorfinden.  — 
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Die  Eütstehungsweise  dieser  AmBiontäden  sei  noch  nicht  vollkommen 
aufgehellt.  Ein  Modus  sei  der,  dass  eine  an  das  Amnion  lange 
Zeit  angelegte  Extremität  mit  dem  Amnion  verlöthe  und  von  der 
Verlöthungsstelle  aus  mit  einem  Adhäsionsfaden  umzogen  werde. 

Dr.  von  Chelius  erklärt  sich  mit  dem  Vorredner  darin  ein- 
verstanden, dass  die  narbigen  oder  die  zu  Amputationen  führenden 
Einschnürungen  nicht  der  Nabelschnur,  sondern  dem  Amnion  zur 
Last  zu  legen  seien ;  auch  stimme  sein  Fall  ganz  lur  die  Ausföhr- 
ungen  des  Vorredners, 


XVI.  Sitzung:  12.  Februar  1876. 

Medicinalrath  Dr.  Erdmann  hält  einen  Vortrag:  Zur  Be- 
urtheilung  de8  Verlaufes  tabetiecher  Lähmungen. 

Die  genaue  Erforschung  der  Rückenmarkskrankheiten  sei  so- 
wohl klinisch  als  pathologisch-anatomisch  erst  sehr  jungen  Datums. 
Und  auch  jetzt  noch  harre  eine  grosse  Zahl  von  Lähmungen  der 
Deutung  und  zwinge  den  Arzt,  in  Ermangelung  einer  anatomi- 
schen Nomenclatur,  noch  immer  von  „functionellen'^  Erkrankungen 
und  von  „Neurosen"  zu  reden.  Nur  für  ein  Leiden  bestehe  schon 
seit  den  Zeiten  des  Aristoteles  eine  anatomische  Bezeichnung.  Dies 
sei  die  Tabes  dorsualis.  Obgleich  bekannt  sei,  dass  der  unter  dem 
Symptomencomplex  dieser  Krankheit  verlaufende  Process  durch- 
aus nicht  immer  mit  einem  Schwunde  im  Bereiche  des  Rücken- 
markes verbunden  ist,  so  halte  man  doch  noch  an  dem  alten 
Worte  der  Tabes  um  so  mehr  fest,  als  für  einige  Phasen  derselben 
die  anatomische  Aufklärung  noch  mangelhaft  sei  oder  gänzlich 
fehle. 

Experimentell  stellte  Cyon  fest,  dass  die  Erregbarkeit  der 
vorderen  Wurzeln  sinkt  bei  Durchschneidung  der  hinteren,  und 
vindicirte  den  letzteren  somit  den  Charakter  einer  regulirenden 
Hilfsinnervation,  deren  Zerstörung  das  Bild  der  Tabes  erzeuge. 
Nach  Benedikt  jedoch  entsteht  dieselbe  nicht  durch  Zerstörung 
oder  Aulhebung,  sondern  vielmehr  durch  Beizung  jener  Hilfs- 
innervation. 
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Aetiologisch  befreite  sich  die  neuere  Zeit  von  der  An- 
schaming,  ab  sei  die  Tabes  immer  nur  eine  Folge  sexueller  Aus- 
schreitungen. Aufreibungen  aller  Art  seien  dafür  verantwortlich 
m  machen «  körperliche  und  psychische;  vor  Allem  aber  die  letz- 
teren, wie  sie  das  Ringen  unserer  Zeit  nach  Luxusexistenz  erzeuge. 
—  Bisweilen  entstehe  die  Tabes  auf  luetischer  Basis,  sie  solle 
aber  auch  im  Gefolge  der  gegen  die  Lues  angewandten  Schmier- 
kiiren  auftreten,  besonders  bei  älteren  Männern. 

Zur  Symptomatologie  sich  wendend,  verzichtet  Dr.  £. 
darauf,  ein  vollständiges  klinisches  Bild  der  Tabes  zu  entwerfen, 
sondern  theilt  nur  seine  Erfahrungen  über  die  einzelnen  Krank- 
heitserscheinungen mit,  wobei  er  sich  auf  eine  Reihe  von  fast  200 
Fällen  stützt»  von  denen  50  längere  Zeit  von  ihm  beobachtet 
worden  sind,  während  die  übrigen  Fälle  ihm  nur  zur  Unt^- 
suchung  vorgestellt  wurden  und  kürzere  Zeit  unter  Augen  blieben. 
Von  den  Prodromen  sei  am  verdächtigsten  die  Diplopie,  ver- 
banden mit  lancinirenden  Schmerzen  und  leichter  Ermüdbarkeit  bei 
Strapazen.  Ein  anderwärts  übersehenes,  von  ihm  aber  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  constatirtes  Symptom  sei  Anaesthesie  im 
4.  und  5.  Finger  der  linken  Hand.  Zu  diesen  Vorläufern  gesellen 
sich  noch  andere,  wie  Unruhe  in  den  Beinen,  leichtes  Einschlafen 
der  Füsse^  und  Hackenschmerzen.  Alle  zusammen  stellten  sich, 
wenn  man  den  ganzen  Verlauf  der  Tabes  auf  durchschnittlich 
10  Jahre  schätzt,  in  den  ersten  2  Jahren  ein  und  können  selbst 
aof  Jahre  hindurch  wieder  völlig  zurücktreten.  Dann  erscheinen 
sie  wieder,  vornehmlich  die  lancinirenden  Schmerzen,  denen  sich 
andere  Symptome  in  folgender  Ordnung  anschliessen:  Gürtelgefuhl, 
sexuelle  R^barkeit  oder  bis  zur  Lnpotenz  gesteigerte  Schwäche, 
Unsicberiieit  des  Ganges,  pelziges  Grefuhl  in  den  Sohlen  und  end- 
lich Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Hierfür  sei  es  schwer, 
eine  Erklärung  zu  finden.  Die  beste  stamme  von  v.  Gräffe,  nach 
welchem  dieses  Schwanken  schon  durch  den  Act  des  Lidschlusses 
hervorgerufen  werde  und  auf  krampfhafte  Gontraction  der  Lid- 
maskeln  zurückzufuhren  sei.  Auch  die  Tabes  zeige  somit  in  einem 
frühen  Stadium  ein  Ergriffensein  der  kleinen  Muskeln,  wie  dies  in 
voriger  Sitzung  von  Dr.  Klemm  für  eine  Reihe  anderer  centralen 
Erkrankungen  hervorgehoben  worden  sei. 

Noch  fehle  das  Bild  der  eigentlichen  Ataxie.  Diese 
trete  erst  jetzt  in  die  Erscheinungen  ein  in  (Gestalt  ezoessiver  Be- 
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wegungen  der  Antagonisten ,  welche  vorwiegend  aus  dem  Verluste 
des  Muskelgefühls  resultiren.  Die  in  diesem  Stadium  nie  fehloiden 
fibrillären  Zuckungen  unterscheiden  sich  von  denen  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  dadurch,  dass  sie  nicht»  wie  bei  dieser, 
nach  geringer,  sondern  besonders  bei  grosser  Muskelanstrengung 
auftreten.  In  wie  weit  Psychosen  die  Folge  der  Tabes  seien,  sei 
schwer  zu  entscheiden.  Sicher  sei  ein  in  späteren  Stadien  deut- 
licher schwächender  Einfluss  derselben  auf  die  Intelligenz.  —  Die 
vorausgegangene  Symptomatologie  stimme  in  der  Hauptsadie  mit 
den  7  Stadien  überein,  welche  Duchenne  schon  1858  aufteilte, 
als  er  zuerst  ein  abgeschlossenes  Bild  der  Tabes  entwar£  Gegen 
ihn  trat  Remak  in  die  Schranken  und  rechnete  die  Tabes  imAll- 
gememen  zu  den  Paraplegieen,  die  er  nur  je  nach  dem  Sitae  im 
Gentrum  in  Tabes  lumbalis,  lumbodorsalis,  dorsalis,  cervicaiifi» 
oerebellaris,  cerebrospinalis  eintheilte;  eine  Classification,  die  sich 
s^rar  hie  und  da  durch  einzelne  Symptome  stützen  lässt,  die  aber 
immerhin  als  künstlich  zu  bezeichnen  ist.  Sie  führte  jedoch  zur 
Kenntniss  der  bis  dahin  unbeachteten  Formen  der  Tabes  cruciata 
und  hemiplegica. 

Wie  die  Aetiologie,  so  sei  auch  die  Prognose  der  Tabes  in 
unseren  Tagen  weniger  düster,  als  früher.  Wahrend  sie  von  Rom- 
berg absolut  ungünstig  gestellt  wurde,  habe  die  neuere  Zeit  eine 
grössere  Zahl  entschieden  geheilter  Tabetischer  au&uweisen  und 
ein  Stillstand  der  Erscheinungen  sei  keine  Seltenheit. 

Therapeutisch  sei  vor  Thermen  zu  warnen;  in  ihnen  sei 
kein  Fall  von  Tabes  auch  nur  gebessert  Die  temporäre  Ver- 
minderung der  Neuralgieen  trete  nur  auf  Kosten  der  motorischen 
Erscheinungen  ein.  Dagegen  habe  gut  geleitete  Kaltwasserkur 
grosse  Resultate  aufzuweisen,  und  wäre  es  nur  durch  Abhärtung 
gegen  weitere  Schädlichkeit.  Von  Argentum  nitricum  habeE. 
weder  Schaden  noch  Nutzen  geseh^.  Das  Jodkali  möge  in  Fällen,  bei 
denen  es  sich  um  Extravasationen  handele,  von  gutem  Erfolge 
sein.  —  Der  Galvanismus  mache  die  Patienten  bisweilen 
leistungs&higer.  Dies  sei  wohl  auf  dem  Wege  der  Katalyse  zu 
erklären.  Die  erweiterten  Blutgefässe  bewirken  eine  raschere  Auf- 
saugung der  zu  resorbirenden  Stoffe. 

Zum  Schlosse  theilt  Dr.  £.  einen  wegen  mehrer  vollständigen 
Intermissionen  besmders  interessanten  Fall  mit: 


59  _ 

Im  Jahre  1871  stellte  sich  ihm  ein  blühendgesunder,  in  den  besten  Verhiüt- 
nitaen  lebendo*  S4  jüirfger  Kaufmann  vor  wegen  einer  auf  einer  Geschftftsreise 
arqnirirten  leichten  doppelseitigen  Ischialgie.  Da  dieselbe  alsbald  einen  ernsteren 
Charakter  annahm,  wurde  eine  sorgfältige  Anamnese  aufgenommen  und  diese 
ergab,  dass  Patient  ]8l}6  an  einer  damals  UM  rheumatisch  erklärten  Abducens- 
lihmung  gelitten,  die  der  faradische  Strom  rasch  beseitigte.  Gleichzeitig  hatte 
vorübergehende  Schwierigkeit  beim  Schreiben  bestanden.  Darauf  hin  wurde 
die  Prognose  ungtlnstig  gestellt.  Zu  der  Ischialgie  gesellte  sich,  während 
Patient  auf  eigene  Faust  curirte,  grosse  sexuelle  Reizbarkeit,  hartnäckige 
Obstmction,  wechselnd  mit  Diarrhoeen,  Schwindel,  Keuralgieen  in  den  atrophirenden 
Unterschenkel-Streckern.  Der  jetzt  angewandte  galvanische  Strom  besserte 
die  Ausdauer  etwas,  als  plötzlich  bei  einem  Spaziergange  hochgradige  Ermü- 
dung dntnit  und  mit  einem  Male  das  vollständige  Bild  der  Tabes  entrollt  war. 
Die  Condliarii  Fiedler  und  Frerichs  stellten  eine  trübe  Prognose.  Eine  Zeit 
lang  worden  verschiedene  Mittel,  Argentum,  Brom-  und  Jodkali  erfolglos  ange- 
wandt, heimlich  benutzte  Patient  den  thierischen  Magnetismus.  —  Plötzlich, 
ohne  erkennbare  Ursache,  trat  Besserung  ein  und  mit  Hilfe  des  Galvanismns 
wurde  Patient  wieder  gehfihig  und  brauchte  im  Sommer  1872  Rehme.  Der 
Winter  1872/73  verlief  sehr  gut;  nur  fÜhHe  Patient  dann  und  wann  BedflrfiÜBS 
nach  dem  galvanischen  Strome.  Sommer  1873  ging  er  auB  Anhänglichkeit  aber*» 
mals  nach  Rehme,  das  ihm  wieder  sehr  gute  Dienste  leistete.  Der  Winter 
1873/74  verlief  gleichfalls  sehr  gut  Niemand  ahnte  in  dem  Patienten  einen 
Tabetischen.  Patient  hatte  sogar  die  Potenz  wiedererlangt  Da  traten  plötzlich 
nach  einem  Ck)itnB  wieder  sämmtliche  Erscheinungen  der  Tabes  ein,  um  jedoch 
nach  einigen  Wochen  von  selbst  wieder  zu  schwinden.  Patient  wurde  mit 
Hilfe  von  Meinberg  wieder  völlig  hergestellt  Der  Winter  1674/75  verstrich 
wieder  ohne  alle  Symptome  und  Sommer  1875  bezog  Patient  Sommerfrischen 
in  ReichenhaU  und  Gmunden,  von  wo  er  (nach  einer  dort  gemachten  Bergtour 
nnd  anstrengenden  Rnderpartie)  plötzlich  wieder  als  vollkommener  Tabetiker 
znrftckkehrte.  Patient  consultirte  Buhl  und  Benedikt  und  unterzog  sich  unter 
LeitoBg  des  Letzteren  einer  Kaltwassercur  in  Yoeslau,  die  ihn  völlig  wieder^ 
hersteilte.  Bald  nachher  aber,  noch  in  demselben  Sommer,  traten  plötzlich  Ptoos 
und  Blasenlähmung  ein;  Patient  ging  sofort  wieder  nach  Yoeslau  und  kam  aber- 
mals völlig  gesund  zurück.  Jetzt  vermuthet  Niemand  in  ihm  den  früheren 
Tabetiker;  nur  wer  ihn  kennt,  vermag  dann  und  wann  aus  der  leichten  Diplopie 
vorhergegangene  Excesse  in  Venere  zu  diagnostidren.  — 

Am  Bäthselhaftesten  an  diesem  Falle»  und  räthselhafter  als  die 
der  motorischen  Sphäre,  sind  £.  die  Intermissionen  der  AngeiH 
muskelaffectionen  und  der  neuralgischen  Erscheinungen. 

Wenn  auch  gewisse  Formen  heilbar  seien,  andere  Stillstand 
mit  Beeidiyen  zeigten,  so  kennt  R.  doch  von  nirgendsher  Fälle  mit 
so  Yollständigen  Intermissionen,  wie  der  mitgetheilte,  wenn  er  auch 
glaubt,  dass  deren  schon  beobachtet  wurden.  Eine  neue  Form  der 
Tabes  brauche  darum  nicht  geschaffen  zu  werden;  denn  auch 
dieser  Fall  werde  nach  £.'9  Ansicht  noch  progressiv  enden. 
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Discussion. 

Dr.  Mossdorf  Termisst,  da  der  Thermen  Erwähnung  geschah', 
in  dem  Vortrage  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Therapie  der  Tabes 
mittelst  des  galvanischen  Stromes ,  wie  er  in  den  verschiedenen 
Stadien  verschieden  angewendet  werde.  Im  Prodromalstadium  wirkt 
R.  mit  gutem  Erfolge,  schwache  Ströme  auf  den  Sympathicus,  den 
positiven  Pol  auf  die  Wirbelsäule  applicirend;  bei  ausgesprochener 
Ataxie  jedoch  bleibe  diese  Methode  ohne  Resultate.  Hier  erzielte 
R.  durch  absteigende  labile  Ströme  auf  die  Wirbelsäule  Besserung. 

Als  Beispiel  hierfür  schildert  R.  einen  Fall.  Ein  völlig  atak- 
tischer Tanzmeister  wurde  durch  letztgenannte,  mit  Unterbrechungen 
angewendete  Methode  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  so  weit 
wieder  hergestellt,  dass  er  für  einen  ganzen  Winter  seine  Tanz- 
stunden wieder  aufnehmen  konnte.  —  R.  glaube  ein  Analogon  zu 
dem  vom  Vortragenden  geschilderten  intermittirenden  Fall  in 
Behandlung  zu  haben.  Ein  Steuerexpedient  von  durchaus  solidem 
Charakter  wurde  von  der  vollsten  Ataxie,  verbunden  mit  vaso- 
motorischen Erscheinungen,  z.  B.  Schwellung  der  Beine,  durch 
einfache  Antiphlogose,  gebessert  und  durch  längeren  Landaufenthalt 
geheilt.  Nach  einigen  Monaten  kehrte  plötzlich  die  Tabes  ohne 
die  geringste  Veranlassung  in  voller  SlÄrke  zurücL  Die  sofort 
begonnene  galvanische  Behandlung  besserte  den  Kranken  in  weni- 
gen Wochen  so  weit,  dass  nur  noch  beim  schnellen  Umdrehen  ein 
gewisses  Schwanken  zu  constatiren  ist. 

Der  Warnung  vor  Thermen  schliesst  sich  R.  an.  Die  guten 
Erfolge,  die  einige  derselben,  z.  B.  Teplitz,  aufzuweisen  haben, 
rührten  von  der  Pflege,  welche  die  Badeärzte  der  galvanischen 
Behandlung  zu  Theil  werden  liessen,  her.  Daher  scheint  es  ihm  am 
Richtigsten,  solche  Kranke  zu  Hause  zu  lassen,  da  zu  galvanisiren 
und  dann  irgendwohin  aufs  Land  zu  schicken. 

Dr.  Erdmann  entgegnet^  er  habe  sich  absichtlich  nicht  naher 
auf  die  Therapie  einlassen,  sondern  nur  zur  allgemeinen  Beur- 
th eilung  des  Verlaufes  der  Tabes  sprechen  wollen.  Seine  fiüheren 
Fälle  bis  in  die  50er  Jahre  habe  er  rein  symptomatisch  behandelt 
Jetzt  wende  er  den  galvanischen  Strom  nadi  Massgabe  des  sub- 
jectiven  Gefühles  des  Patienten  an:  absteigende  Ströme  auf  die 
Wirbelsäule  in  der  Dauer  von  2—3  Minuten,  bisweilen  labil,  bis- 
weilen nach  Remak  den  localen  Neuralgieen  folgend,  je  nach  dem 
einzelnen  Falle. 
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Dr.  Seiler  konnte  aus  der  Angabe  des  Vortragenden  rück- 
sichtlich  Lues  und  Mercurialismus,  als  aetiologischer  Momente» 
nicht  erkennen,  welcher  der  beiden  Ursachen  grössere  Bedeutung 
für  die  Tabes  beizumessen  sei,  ob  z.  B.  die  Lues  mehr  einfache  Para- 
plegieen  erzeuge,  während  die  Quecksilberintozication  sich  mehr  zu 
Tabes  gestalte?  Sicher  seien  nach  seinen  Erfeihrungen  nur  die 
luetischen  Paraplegieen,  während  ihm  die  Entstehung  von  Tabes 
aas  Mercurialismus  zweifelhaft  erscheine.  Gegen  Tabes  halte  auch 
er  die  Thermen  für  schädlich;  gegen  Paraplegieen  leisten  sie  da* 
gegen  oft  sehr  gute  Dienste,  besonders  wo  es  sich  um  entzünd- 
liche Exsudationen  handele.  Dies  beweist  R.  an  einem  Falle  völli- 
ger Paraplegie  durch  Compression  mittelst  entzündlicher,  von  einem 
Wirbelkörper  ausgehenden  Massen. 

Dr.  JErdmann:  Von  mercurieller  Tabes  habe  er  selbst  kein 
Beispiel  gesehen,  und  habe  auch  nur  gesagt:  Mercurialismus  solle 
Tabes  erzeugen  etc.  —  Lues  könne  nicht  nur  die  gewöhnlichen 
Paraplegieen,  sondern  auch  ausgesprochene  Tabes  zur  Folge  haben. 
Letztere  Falle  habe  er  allein  im  Auge  gehabt. 

Dr.  von  Pastau  macht  in  Bezug  auf  die  Mittheilung  des  Dr.  Moss- 
dorf,  dass  dieser  bei  Tabes  dors.  mit  ausgesprochener  Ataxie  durch  ab- 
steigende labile  Ströme  auf  die  Wirbelsäule  Besserung  erzielt 
habe,  darauf  aufmerksam,  dass  auf  die  Richtung  des  Stromes 
bei  Behandlung  von  Rückenmarkskrankheiten  kein  Ge- 
wicht zu  legen  sein  dürfte.  In  neuerer  Zeit  hat  die  von  Brenner 
entwickelte  polare  Methode,  gegenüber  der  Richtungs-Methode, 
immer  mehr  Terrain  gewonnen.  Die  letzte  Methode  hat  zwar 
noch  in  Benedikt  einen  geistreichen  Verfechter,  aber  zwei  unserer 
hervorragendsten  Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der  Elektrotherapie, 
Erb  und  Lejden ,  haben  sich  jüngst  entschieden  zu  Gunsten  der 
polaren  Methode  ausgesprochen.  P.  giebt  dem  Wunsche  Ausdruck, 
dass  Dr.  Erdmann,  der  ja  als  Elektrotherapeut  einen  grossen 
Ruf  habe,  später  so  freundlich  sein  möge,  einen  Vortrag  über  die 
galvanische  Behandlung  der  Tabes  dors.  zu  halten. 

Professor  Dr.  Biehter  vermisst  in  der  Aetiologie  ein  to^ 
Franke  hervorgehobenes  Moment:  starkes  Tabakrauchen.  — 
Bezüglich  der  Symptomatologie  hebt  er  hervor,  dass  Romberg, 
dem  das  Verdienst  gebühre^  zuerst  Licht  in  die  Erscheinungen  ge- 
bracht zu  haben,  das  Erankheitsbild  der  Tabes  jedoch  nur  an  das 
^e  Symptom  des  gestöilen  Muskelgefuhles  knüpfte,  wäiirend  Du-? 
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chenne  die  douleurs  terebrantes  und  das  frühzeitige  Schielen  be- 
sonders betonte.  Die  Erscheinungen  der  Tabes  beruhen  nun  nach 
Ansicht  des  R.  nicht  auf  einer  gemeinsamen  anatomischen  Grund- 
lage. Denn  man  könne  sie  bisweilen  einzeln  zum  Schwinden 
bringen;  auch  kommen  einzelne  derselben,  die  für  Tabes  als  cha- 
rakteristisch gelten,  auch  bei  anderen  Krankheiten  vor,  z.  B.  gerade 
das  gestörte  Muskelgefiihl. 

Eine  Form  sei  noch  zu  erwähnen,  nämlich  die  oft  räthsel- 
hafte  mit  acutem  Verlaufe.  Nicht  selten  werden  Tabetiker,  die 
unter  scheinbarer  Besserung  zu  einer  Kur  die  Heimath  verlassen 
haben,  von  plötzlichem  Tode  ereilt. 

Die  Thermen  schaden  im  Allgemeinen  auch  seiner  Ansicht 
nach,  besonders  Teplitz.  In  Fällen  von  günstiger  Wirkung  han- 
delte es  sich  wohl  um  einfache  Exsudate,  complicirt  mit  Störungen 
des  Muskelbewusstseins.  —  Dennoch  breche  R.  nicht  völlig  den 
Stab  über  die  Thermen.  Er  erinnert  sich  eines  Falles  von  com- 
pleter  Tabes,  der  nach  zweimaligem  Gebrauche  von  Wiesbaden, 
unterbrochen  durch  einen  Aufenthalt  im  Süden,  vollständig  geheilt 
wurde.  —  Rehme-Oeynhausen  schätzt  auch  R.  als  Antitabeticuni 
hoch.  Die  kühlen  Bäder  von  22^  wirken  deswegen  so  kräftigend, 
weil  durch  den  hohen  Kohlensäure-  und  Salzgehalt  das  nach  der- 
gleichen Temperaturgraden  gewöhnlich  eintretende  Frösteln  yer- 
hindert  werde.  —  Nicht  zu  unterschätzen  sei  dabei,  dass  sich 
Oeynhausen  zweier  sehr  tüchtigen  Aerzte  erfreue.  —  Die  Kalt- 
Wasserkur  sei  ein  zweischneidiges  Schwert.  Eine  Statistik  der 
so  behandelten  Nervenkranken  würde  ergeben,  dass  die  Mehr- 
zahl derselben  mit  Lähmungen  oder  Geisteskrankheit  ende.  Das 
Wort  des  Hippokrates:  frigus  nervis  inimicum  est,  bestehe  noch 
jetzt.  —  Auch  ohne  Elektricität  habe  man  früher,  z.  B.  schon  1844 
und  45,  recht  gute  Erfolge  erzielt. 

Dr.  Fiedler  kann  nicht  mit  dem  Vortragenden  den  Stab  über 
die  Behandlung  mit  Arg.  nitr.  brechen.  In  gewissen  Fällen  sei 
dem  Mittel  eine  günstige  Wirkung  entschieden  nicht  abzusprechen 
Dafür  bürgen  die  von  Wunderlich  exact  beobachteten  vier  Fälle,  die 
älteren  französischen  Publicationen  und  die  Er&hrungen  des  Red- 
ners im  Stadtkrankenhause.  Freilich  müsse  man  den  rechten 
Zeitpunkt  wahrnehmen;  in  den  höchsten  Stadien  sd  Alles  vriikungs- 
los,  fio  auch  das  Argentum  nitr.  —  Bezüglich  der  kalten  Bader 
sehliesst  sich  R.  dem  Vorredner  an  und  warnt  besonders  vor  za 
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hohen  Kält^raden.  —  In  der  neueren  Zeit  scheine  dem  R.  die 
Zahl  der  Tabetiker  in  steter  Zunahme  begriffen;  er  frage  bei  dem 
Vortragenden  an,  ob  er  die  gleiche  Beobachtung  gemacht  habe. 

Dr.  Erdmann  erwidert,  dass  zwar  der  Nachweis  für  die  Ver- 
mehrung der  Tabes  dorsualis  nicht  durch  eine  Häufigkeits- 
statistik geliefert  worden  sei,  da  diese  überhaupt  unmöglich;  dass 
er  aber  doch  dieselbe  Beobachtung  gemacht  habe  wie  der  Vorr. 
Zmn  Theile  sei  diese  Vermehrung  wohl  nur  eine  scheinbare,  mit 
dem  Fortschritte  in  der  Diagnose  der  Tabes  zusammenhängende, 
,zam  Theüe  jedoch  eine  wirkliche,  und  müssen  hierfür  die  auf- 
regende Zeit,  die  erhöhten  Anforderungen  im  Kampfe  ums  Dasein 
rerantwortlich  gemacht  werden.  —  Den  Stab  habe  er  über  das 
Arg.  nitr.  nicht  gebrochen,  sondern  nur  berichtet,  weder  Nutzen 
noch  Nachtheil  davon  gesehen  zu  haben.  Jetzt  möchte  er  nocb 
der  Schädlichkeiten  gedenken,  welche  Eulenburg  bei  Anwendung 
dieses  Mittels  beobachtete.  —  Des  Tabakrauchens  als  aetiologischen 
Moments  habe  er  absichtlich  nicht  gedacht.  Von  Jolly  sei  das 
Nicotin  als  Tabes  begünstigend  beschuldigt  worden,  während  doch  von 
Polen  und  Russen,  bei  deren  Tabetikem  am  häufigsten  das  Rauchen 
als  Ursache  angeklagt  werde,  vorzüglich  türkischer  Tabak  geraucht 
werde,  der  von  sehr  geringem  Nicotingehalte  sei.  —  Bei  der 
Kaltwasserbehandlung  komme  es  wesentlich  auf  die  Schulung  der 
Badewärter  an.  —  Geisteskrankheiten  stünden  mit  dieser  Cur  doch 
wohl  nicht  in  Connex,  sondern  seien  der  Ausgang  der  oft  in 
Kaltwasseranstalten  behandelten  Krankheiten. 

Prof.  Dr.  Richter  erinnert  sich,  dass  nach  der  Publikation  von 
Wunderlich  das  Arg.  nitr.  in  den  ersten  Fällen  fast  stets  von 
Wirksamkeit  war,  es  habe  entschieden  gute  Dienste  geleistet  und 
yme  R.  nicht,  warum  es  so  rasch  wieder  in  Abnahme  gerathen  sei. 
Mit  Gefahren  sei  es  gar  nicht  verbunden  und  werde  am  Besten 
gleich  nach  dem  Essen  genommen.  Nach  Pillen  von  Vio  Gran^ 
nicht  höher  als  1  Gran  pro  die  sah  R.  recht  gute  Erfolge. 

Dr.  Sternberg  tritt  in  den  Streit  zwischen  den  Anhängern'  der 
polaren  und  denjenigen  der  Richtungsmethode  ein,  und  wendet 
sich  dann  der  Besprechung  des  vom  Vortragenden  nutgeth^ltea 
Falles  zu.  Derselbe  habe  allerdings  durch  seine  vollständigen 
Intermissionen  dniges  Auffallende,  indessen  zeichne  sich  gerade 
die  Tabes  durch  solche  Intermissionen  aus,  wenn  sie  auch  gewöhn«« 
lieh  nicht  in  diesem  Grade  ausgeprägt  erscheinen.  Vielleicht  handele 
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e&  sich  in  diesem  Falle  gar  nicht  um  eigentliche  Tabes^  sondern 
nur  um  eine  tabesartige  Erkrankung.  R.  wenigstens  scheine  schon 
die  Aetiologie  darauf  hinzudeuten,  dass  die  anatomische  Grundlage 
mit  Tabes  yieUeicht  den  Ort,  nicht  aber  die  Qualität  gemeinsam 
hatte,  und  möchte  er  den  Fall,  wenigstens  augenblicklich,  nur 
als  einen  rheumatisch-myelitischen  Vorgang  erklären. 

Dr.  JErdmann  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  wohl  nur  um  dn 
Missverständniss  handeln  könne.  Er  habe  durchaus  nicht  von 
einer  tabesartigen  Erkrankung  gesprochen,  sondern  wiederholt  be- 
tont, dass  er  es  in  jenem  Falle  mit  einer  exquisiten  Tabes  zu, 
thun  hatte. 


XVIL  Sitzung:  19.  Februar  1876. 

Dr.  Osterlöh  hält  einen  Vortrag  über  „Blutungen  post  par- 
tum^', welcher  in  der  „deutschen  Zeitschrift  für  praktische  Me- 
dian" 1876  No.  11  bereits  abgedruckt  ist. 

Discussion. 
Dr.  iSc^ütee  vermisst  unter  den  aetiologischen  Momenten 
den  tiefen  Placentarsitz,  insbesondere  die  placenta  praevia.  Bezüglich 
Verletzungen  bei  Zangenentbindungen  macht  R.  aufmerksam,  dass 
die  Zaagenblätter  besonders  leicht  beim  Heben  der  Zange  ein- 
schndden.  Von  Liquor  fern,  direct  in  den  Uterus  gebracht,  sah 
auch  R.  gute  Erfolge.  Auch  Eis  in  gleicher  Weise  in  den  Uterus 
gebracht,  stille  die  Blutung;  nur  bedürfe  es  einer  grossen  Quan- 
tität davon.  —  Schmerzen  nach  Injection  von  Liquor  ferri  in  den 
Uterus  sah  R.  nur  1  Mal^  —  Besondere  Rücksicht  verdiene  die 
Quantität  der  Blutung.  Die  beste  zu  ihrer  Stillung  angewandte 
Therapie  und  der  beste  Erfolg  derselben  hindere  nicht,  dass  die 
Patienten  an  den  Folgen  zu  Grunde  geben,  wenn  der  Bbitverlust 
ein  sehr  bedeutender  war.  Es  komme  vor  allen  Dingen  darauf 
an,  dass  der  Arzt  früh  genug  eingreifen  könne. 
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Dr.  Osterich  räumt  ein,  die  placenta  praevia  sei  allerdings  em 
wichtiges  Moment;  er  habe  sie  unerwähnt  gelassen,  da  ihm  nur 
eine  äusserst  geringe  Zahl  einschlagender  Beobachtungen  zur  Yer- 
fögung  gestanden  habe. 

Dr.  Schütze  entgegnet,  dass  die  placenta  praevia  durch  die  ge- 
ringe Anzahl  der  vom  Vortragenden  beobachteten  Fälle  an  Wichtig- 
keit für  die  fraglichen  Blutungen  nicht  verliere.  —  Die  schvmren 
FäUe  von  zwar  gestillten,  aber  doch  zu  massenhaften  Blutungen, 
als  dass  sie  Gesundheit  und  Leben  der  Wöchnerinnen  nicht  ge- 
fährdeten, verdienten  gleichfalls  Erwähnung,  wenn  sie  auch  in  An- 
stalten wegen  steter  Gegenwart  ärztlicher  Hilfe  gar  nicht  oder 
ungleich  seltener  vorkämen,  als  in  der  Privatpraxis. 

Dr.  Berihold  will  die  vom  Vortragenden  auf  Contraction  des 
Muttermundes  zurückgeführte  Blässe  desselben  nach  Salicylsäure- 
bjectionen  auf  die  Wirkung  dieser  Säure  auf  Schleimhäute  im  All- 
gemeinen zurückfuhren.  Jede  Schleimhaut  gewinne  durch  Ein- 
wirkung der  Salicylsäure  eine  blasse,  weisse  Färbung.  —  B.  fragt 
den  Vortragenden,  ob  die  Chlorofommarcose  stärkere  Blutungen 
nach  sich  gezogen  habe. 

Dr.  Osterloh  erwidert,  dass  im  Institute  jede  Operirte  chloro- 
fonnirt,  eine  unverhältnissmässig  reichliche  Blutung  darnach  aber 
nicht  beobachtet  worden  sei. 

2.  Hierauf  spricht  Professor  Dr.  Leisering  über  „die  Hunds- 
wuth  in  Beziehung  auf  ihre  Geschichte,  geographische  Aus- 
breitung und  Aetioiogie'^ 

Gegen  diese  unheimliche,  unerforschte  und  wegen  des  sicher 
erfolgenden,  qualvollen  Todes  allgemein  geforchtete  Krankheit 
ziehen  Veterinär-  und  Medidnalpolizei  gemeinsam  zu  Felde;  sie 
drohe  nicht  nur  dem  Menschen  direkt,  von  dessen  Hausfreunde, 
dem  Hunde,  sie  ausgehe,  sondern  habe  auch  noch  eine  national- 
ökonomische Bedeutung,  da  nicht  selten  ganze  Heerden  von  Rin- 
dern, Pferden  etc.  den  Bissen  toller  Thiere  zum  Opfer  fallen. 

Ein  historischer  Ueberblick  ergebe  zunächst,  dass  man 
iü  den  wesentlichen  Punkten  vor  2000  Jahren  &flt  ebensoviel  über 
die  Krankheit  gewusst  habe,  als  jetzt  Eine  reiche  Casuistik  habe 
^lerdings  die  Symptomatologie  und  pathologische  Anatomie  der 
Krankheit  bedeutend  erweitert,  aber  hinsichtlich  der  Aetiologie 
und  Therapie   wurden  keine  Fortschritte  erzielt     Bezüglich  der 
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Aetiologie  sei  der  Arzt  besser  sitoirt  als  der  Thierarzt,  denn  er 
msse  mit  Sicherheity  dass  die  Krankheit  nur  durch  Infection  ent- 
stehe und  unheilbar  sei;  das  wusste  man  aber  vor  2000  Jahren 
ebenfalls  schon.  In  Bezug  auf  Pferd ,  Rind  etc.  weiss  der  Thier- 
arzt  zwar  dasselbe,  aber  die  Fragen  ob  die  Wuth  beim  Hunde 
nur  durch  Infection  entstehe  oder  sich  auch  spontan  entwickeln 
könne,  ob  sie  sich  bei  der  Katze  ebenfalls  entwickeln  könne,  seien 
in  der  Thierbeilkunde  immer  noch  o£fen  geblieben.  Hier  stehe 
man  vor  einem  RäthseL 

Die  Hundswuth  sei  eine  der  am  längsten  bekannten  Krank- 
heiten. Schon  die  alten  Indier  hätten  in  der  Susruta  die  Kenn- 
zeichen des  tollen  Hundes  beschrieben  und  sprächen  über  die 
Wasserscheu  des  Menschen.  Die  Bibel  kenne  sie  nicht,  wohl  aber 
der  Talmud.  Bei  den  Griechen  lasse  sich  die  Kenntmss  der 
Hundswuth  nicht  mit  Sicherheit  über  Democritos  hinaus  verfolgen; 
hier  verliere  sie  sich  in  Mythen  und  Vermuthungen.  Democritos 
habe  jedoch  die  Wasserscheu  beim  Menschen  gekannt  und  sie  fiir 
eine  Entzündung  der  Nerven  und  ein  mit  dem  Tetanus  verwandtes 
schweres  Krampf  leiden  gehalten;  letztere  Ansicht  sei  bekanntlich 
in  der  Neuzeit  von  einzelnen  Aerzten  ebenfalls  wieder  aufgestellt 
worden.  Hippocrates  scheint  die  Wuth  nicht  gekannt  zu  haben, 
wohl  aber  Aristoteles;  nach  ihm  setzt  die  Lytta  die  Hunde  in  einen 
Zustand  der  Raserei,  und  alle  Thiere,  welche  sie  dann  beissen, 
werden  gleichfells  toll.  Bei  den  Römern  sprächen  nicht  allein 
Aerzte,  sondern  auch  Dichter  von  der  Hundswuth  als  von  etwas 
ganz  Bekanntem ;  die  Beschreibung  der  Hydrophobie^  des  Menscben 
von  Aulus  Cornelius  Celsus  sei  geradezu  mustergültig.  Plinius 
Seeondus  führe  Wahres  und  Falsches  über  die  Wuth  an  und  gäbe 
eine  Liste  damals  im  Gebrauche  gewesener  Volksmittel ,  von 
welchen  sich  viele  bis  auf  den  heutigen  Tag  erhalten  hätten.  Auch 
die  arabischen  Aerzte  sprächen  von  der  Wuth  und  schienen  auch 
eigene  Erfahrungen  über  dieselbe  gemacht  zu  haben ,  denn  das 
rauhe  Bellen  und  der  schweigende  Angriff  der  tollen  Hunde  w«rde 
von  ihnen  zuerst  angeführt. 

In  der  Literatur  der  germanischen  Völker  fingen  die  An- 
deutungen über  die  Wuth  erst  mit  dem  13.  Jahrhwdert  an; 
firnher  sei  sie  jedoch  schon  den  Kelten  bekannt  gewesen,  wenig- 
fitens  lafise  ein  Wäluscbaftsgesetz  in  Wales,  welche»  schoa  vor  940 
existirte   und    daher  viel  älter  als  der  Schwaben-  und  Sachsen- 
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Spiegel  sei,  darauf  schliedsen.  ^  zütn  Anfange  de6  18.  Jfliir- 
hunderts  seien  die  Aufiseichnungen  über  die  bei  Thieren  vor- 
gekommenen Wuthfälle  nur  spärlich  gewesen,  sie  hätten  sich  seit- 
dem aber  in  ausserordentlicher  Weise  vermehrt,  wie  dies  zunächst 
ans  der  trefiPlichen  Zusammenstellung  Heusinger^s  und  datm  aus 
den  jetzt  mit  grösserer  Sorgfalt  gemachten  statistischeiü  Auf- 
zeichnungen hervorgehe. 

Die  geographische  Verbreitung  der  Wuth  erstrecke 
sich  über  den  grössten  Theil  der  bekannten  Erde;  fireilich  wären 
Dicht  alle  Nachrichten  gleich  glaubwürdig.  Noch  nicht  beobachtet 
wäre  die  Hundswuth  in  Australien,  Neuseeland,  Yandiemenslabd, 
auf  den  Azoren  und  auf  S.  Helena;  nach  den  mündlichen  Mit- 
theilungen des  Direktors  des  hiesigen  zoolog.  Museums,  Dr.  A. 
B.  Meyer,  wären  auch  in  Neu-6uinea  trotz  des  dortigen  Hunde- 
reichthums  Fälle  von  der  Krankheit  noch  nicht  bekannt  geworden. 
Zweifelhaft  sei,  ob  die  Wuthkrankheit  im  Süden,  Westen  und 
Osten  Afrikas  vorkomme.  Unbekannt  scheine  die  Krankheit  auch 
in  den  höchsten  nördlichen  Klimaten,  in  Grönland,  Kamschatka, 
Sibirien  zu  sein.  Man  habe  in  den  Polargegenden  allerdings,  namenir 
lieh  auch  auf  eingefrorenen  Schiffen,  beobachtet,  dass  Hunde  an 
oner  der  Wuth  ähnlichen  Krankheit  sterben,  doch  scheine  dies 
eine  mehr  acut  verlaufende  Gehimerkrankung  zu  sein. 

In  Amerika  sei  die  Wuth  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts unbekannt  gewesen  imd  sei  nach  ihrem  Auftreten  überall 
als  eine  neue  Krankheit  bezeichnet  worden.  Dies  harmonire  auch 
mit  den  Angaben  der  früheren  Reisenden,  denen  über  das  Vor- 
kommen der  Wuth  in  Amerika  nichts  bekannt  geworden  sei.  Zuerst 
scheine  die  Krankheit  in  Westindien,  und  zwar  auf  der  Insel 
Btfbados  1748  angetreten  zu  sein.  Später  sei  sie  auf  Martinique, 
Gtiadeloupe,  Haiti,  Jamaika  etc.  beobachtet  worden.  Auf  Haiti 
sei^  1783  alle  Hunde  getödtet  worden.  In  Nordamerika  sei 
^  Wuthkrankheit  1768  zuerst  in  Boston,  dann  in  Philadelphia 
uid  Maryland  und  1785  in  allen  nördlichen  Staaten  beobachtet 
^«ofden;  später  sei  sie  dann  auch  in  Canada  zur  Beobachtung  ge- 
komiien.  In  Südamerika  sei  sie  zuerst  in  Peru  1803  aufgetreten; 
s^Mer  in  den  Laplatastaaten  imd  Brasilien,  1835  .wäre  sie  in 
Chili  weit  verbreitet  gewesen. 

Neueiiar  Nachrichten  über  die  Verbreitung  der  Wuth  in  der 
alten  Welt  bestätigten  ihr  Vorkommen  in  Nord-  und  Südchina,  in 
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Ostindien,  Ceylon,  Aegypten,  Syrien,  Palästina  und  Abessinien  etc. 
etc.  Durch  die  NacMorschungen  französischer  Thierärzte  habe 
sich  herausgestellt,  dass  die  Wuth  in  Nordafrika  nicht  erst  nach 
der  Invasion  der  Franzosen  1830  aui^treten,  sondern  den  Ein- 
wohnern schon  yiel  früher  bekannt  gewesen  sei.  Ein  allgemeiii 
verbreiteter  Glaube  sei  es  immer  gewesen,  dass  die  Hundswuth  in 
der  Türkei  nicht  vorkäme;  dies  sei  indess  vollkommen  falsch,  sie 
komme  sowohl  in  der  europäischen  als  asiatischen  Türicei  Yor, 
wie  dies  namentlich  durch  einen  türkischen  Sachverständigen, 
Achmed  Effendi,  auf  der  internationalen  thierärztlichen  Versamm- 
lung in  Wien  1865  nachdrücklichst  hervorgehoben  worden  wäre. 
Bei  der  Betrachtung  der  ätiologischen  Verhältnisse  der 
Hundswuth  (welche  der  Vortragende  mit  zahlreichen  Beispielen  be- 
legt) handele  es  sich  zunächst  um  zwei  Fragen,  nämlich  1)  ent- 
steht die  Wuth  nur  durch  ein  Contagium?  oder  2)  ist 
auch  eine  spontane  Entwickelung  derselben  möglich? 
Diese  Fragen  theile  die  Männer  der  Wissenschaft  in  zwei  Lager, 
welche  beide  Namen  von  bestem  Klange  aufzuweisen  hätten.  Die- 
jenigen, welche  die  Wuth  nur  auf  dem  Wege  der  Infection  entstehen 
liessen,  seien  in  ihren  äussersten  Consequenzen  sogar  dahin  ge- 
kommen^ von  der  Möglichkeit  einer  gänzlichen  Ausrottung  der 
Krankheit  zu  sprechen.  Diejenigen,  welche  die  Spontaneität  der 
Wuth  zuliessen,  wichen  in  den  procentischen  Angaben  auffaUend 
von  einander  ab.  Man  müsse  offen  bekennen,  dass  es  ausser  der 
Infection  nicht  eine  einzige  Ursache  gäbe,  die  nicht  in  Frage  gestellt 
werden  könnte,  dass  man  aber  bei  genauer  Betrachtung  der  Ver- 
hältnisse doch  dahin  getrieben  würde,  die  Spontaneität  nicht  ganz 
in  Abrede  zu  stellen. 

Gegen  die  Spontaneität  sprächen  zunächst  ganz  gewichtige 
Gründe:  1)  gäbe  es  noch  Länder,  in  welchen  trotz  ihres  Hunde- 
reichthums  die  Krankheit  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  wäre; 
ganz  besonders  instructiv  sei  in  dieser  Beziehung  das  Beispiel 
Amerikas,  welches  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wuthfrei 
gewesen  sei,  woselbst  sich  aber  nach  Einfuhrung  der  Krankheit 
dieselbe  forterhalten  habe;  2)  kenne  man  viele  Fälle,  in  denen  man 
mit  der  grössten  Sicherheit  angenonmien  habe,  es  läge  eine  spon- 
tane Entwickelung  vor;  genaue  Recherchen  hätten  dann  schliess- 
lich aber  doch  ergeben,  dass  die  Thiere  gebissen  worden  wären; 
3)  es  würden  viele  Thiere  von  Laien  für  wuthkrank  gehalten,  die 
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es  gar  nicht  wären;   dies  sei  häufig  bei  solchen  Hunden  der  Fall, 
welche  an  Gehimkrämpfen  oder  an  epileptischen  Zufallen  litten. 
Folgende  Momente  werden  hauptsächlich  angeklagt,  die  Hunds- 
wuth  herrorzurufen  oder  deren  Entstehung  zu  begünstigen: 

1.  Klima  und  Jahreszeit.  Diese  hätten  offenbar  keinen 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Wuth,  da  die  Krankheit  in  allen 
KUmaten  und  zu  jeder  Jahreszeit  beobachtet  worden  sei.  Die  sog. 
Himdstage  wären  früher  ganz  besonders  im  Verdacht  gewesen,  und 
schon  Paul  t.  Aegina  habe  angenommen,  dass  grosse  Hitze  die 
Wuth  leichter  verursache,  als  grosse  Kälte. 

2.  NahrungSTerhältnisse.  Man  wollte  beobachtet  haben, 
dass  die  Krankheit  durch  Hunger,  schlechte  Nahrung,  faule  Ueber- 
reste,  Fleisch  von  milzbrandkranken  Thieren  etc.  entstehe.  Die 
Versuche,  die  in  dieser  Beziehung  gemacht  wären,  widersprächen 
indess  den  hierher  gehörigen  Angaben  und  liessen  den  Schluss  zu, 
dass  Nahrungsverhältnisse  bei  der  Hundswuth  nicht  weiter  in  Be- 
tracht kommen  könnten. 

3.  Schmerz,  Furcht,  Zorn.  Solche  Beispiele,  in  welchen 
grosser  Schmerz  als  das  ursächliche  Moment  der  Wuth  angeklagt 
würde,  seien  nicht  so  selten;  eines  der  eclatantesten  sei  der  von 
Eck  mitgetheilte  Fall,  in  welchem  ein  Hund,  nachdem  er  von 
Knaben  mit  einem  stumpfen  Messer  castrirt  worden  war,  in  die 
Wuth  verfallen  sei;  da  ein  von  diesem  Hunde  gebissenes  Pferd  und 
rünf  Rinder  an  der  Wuth  starben,  so  könne  zwar  kein  Zweifel  dar- 
über  bestehen^  dass  der  Hund  an  der  Wuth  gelitten  habe,  aber  es 
könne  hier,  wie  bei  allen  anderen  ursächlichen  Momenten,  ein- 
gewendet werden,  dass  der  Hund  doch  möglicher  Weise  vorher  von 
einem  wüthenden  Thiere  gebissen  worden  sei.  Man  habe  auch  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  der  durch Wü rmer  hervorgerufene 
Reiz  die  Wuth  veranlassen  könne;  das  Vorhandensein  der  Taenia 
cucumerina,  der  Taenia  Echinococcus,  des  Pentastomum  taenoides 
imd  des  Eustrongylus  Gigas  seien  als  Ursache  beschuldigt  worden. 

Dass  Hunde,  die  von  Menschen  gezüchtigt  oder  von  anderen 
Hunden  gebissen  würden,  sich  kurz  nachher  sehr  scheu  benähmen, 
sich  verkröchen  und  nach  Menschen  schnappten,  sei  eine  oft  zu 
beohachtende  Thatsache.  Dass  die  Furcht  aber  die  wirkliche  Wuth 
hervorrufe,  sei  unbewiesen. 

Höchst  beachtenswerth  sei,  dass  durch  Zorn  erregte  Thiere 
schcm  seit  längerer  Zeit  in  dem  Verdachte  gestanden  hätten,  vor* 
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überge)iei)4  iu  ihrem  Speichel  einen  Viiw  zu  erzeugen ,  der  in 
seinen  Folgen  dem  Wuthgifte  identisch  sei.  £in  Fall  dieser  Art 
sei  Yon  Putegnat  1847  in  Luneyille  beobachtet  und  beschrieben 
worden  und  habe,  da  er  tot  Kurzem  wiederum  veröffentlicht  worden 
sei,  in  Frankreich  eine  Reihe  von  Discussionen  hervoi^erufen.  Der 
F^U  betreffe  einen  gesqhlechtlich  aufgeregten,  durch  Stockschläge  ver- 
folgten,  aufgebrachten,  nicht  aber  tollen  Hund;  das  von  dieaem 
Hynde  gebissene  Kind  sei  7  Wochen  nach  dem  Biss  an  Hydrophobie 
gestorben.  Ai^ch  dieser  Fall  Sjei  angezweifelt;  man  habe  auch  hier 
behauptet,  dass  das  Kind  von  einem  anderen  Hunde  gebissen  sein 
könnte.  D^r  Vort^^agende  ist  der  Ansicht,  dass  die  genaue  Ver- 
folgung ähnlicher  Fälle  von  Seiten  der  Aen^  mehr  ak  alles  Andere 
da^u  angethan  sei,  Licht  über  die  spontane  Entwickelung  der  Wuth 
zu  verbreiten.  Denn  wäre  der  gebissene  Mensch  nicht  von  einem 
anderen  Thiere  gebissen  worden  (was  ja  bei  Thieren  überhaupt  nie 
sicher  nachzuweisen  sei),  und  stelle  sich  seine  Krankheit  wirklich 
ab  Hydrophobie  heraus  (was  durch  Impfungen  an  Hunden  nach'- 
g^wießen  werden  müps^),  w;ährend  der  beissende  Hund  gesund  bliebe, 
4^1)  w^ide  dies  sichere  Anhaltspunkte  über  das  oft  plötzliche  und 
^^erklärliche  Auftreten  der  Wuth  abzugeben  vermögen,  namenthcb 
^  dpch  ajpzuljiehmen  sei,  dass  derselbe  durch  Zorn  erregte  Hund, 
welcher  d;^  Hydrophobie  des  Menßchen  hervorrief,  durch  seinen 
Biis^  ^^ph  jedenfalls  ^ie  Wuth  bei  anderen  Hunden  hervorgerofoi 
hfiiben  wü;*de. 

4.  Alter,  Abstammung,  Erblichkeit  Erwachsene  Hunde 
zeigten  am  häiifigsten  die  Wuth,  und  zwar  £Euiden  sich  die  höchsten 
Ziiffeni  be;  1— 3jährigen  Hipiden.  Bis  7  Jahren  konune  die  Krank- 
heit i^Qch  ziemlich  häufig  vor,  nach  8—9  Jahren  selten.  Dies  er- 
kläre sich  d^\irch,  dass  es  überhaupt  mehr  jüngere  Hunde  ^be 
und  diese  überhaupt  händelsüchtiger  wären;  doch  fehlten  keineswegs 
Beispiele,  dass  ganz  junge  und  ganz  alte  an  der  Wuth  erkränkteiL 
Hinsichtlich  der  Abstammung  sei  zu  bemerken,  dass  die  Krankheit 
bei  d^en  kleineren,  aufgeregteren  Hunderacen  häufiger  zur  Beobachtr 
u^g  käme.  Hinsichtlich  der  Erblichkeit  seien  die  Beobachtungen 
noch  zu  ungenügend. 

5.  Geschlecbtsverhältnisse.  Diese  habe  man  inätiokh 
gischer  Beziehung  immer  für  den  wichtigste^  Factor  bei  der  Ent- 
stehung d^r  Wuüi  gehabten  unc(  gesagt,  dass  nur  die  Biännchen 
spontan  in  die  Wuth  verfielen.    Dies  erkl^  sich  aber  leicht  daraus» 
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Aus  äberhaupt  weniger  Weibchen  gehalten  würden  und  diese  cm 
Ganzen  Yon  männlichen  Hunden  auch  weniger  gebissen  wördeiL 
BesondeiB  sei  dies  ungleiche  ZahlenTerhältniss  der  beiden  Geschlechter 
als  Ursache  der  Wuth  angeklagt  und^  um  die  Anzahl  der  Hündinnen 
za  vermehren,  auch  Vorschläge  gemacht  worden,  letztere  steuerfrei 
m  machen.  Man  habe  hierbei  aber  übersehen,  dass  die  männlichen 
Hunde  immer  geschlechtslustig  wären,  während  dies  beidenHün- 
diimen  nur  zeitweise  der  Fall  sei;  je  mehr  Hündinnen  also  Vor- 
hand^ wären,  desto  mehr  Gelegenheit  zur  geschlechtlichen  Auf- 
regung wäre  den  männlichen  Hunden  geboten,  und  die  stärkeren 
trugen  dann  doch  schliesslich  den  Sieg  davon,  während  die  kleineren 
and  schwächeren  keine  geschlechtliche  Befriedigung  fanden.  Die 
Zahl  der  Fälle,  in  weldien  durch  sexuelle  Aufregung  die  Wuth 
Teranlasst  sein  soll,  sei  so  ungemein  gross,  dass  der  Vortragende 
nur  emen  in  letzterer  Zeit  viel  besprochenen  Fall  hervorheben  woUe, 
der  nach  Bouley's  Ausdruck  nahezu  den  Werth  eines  Experimentes 
habe.  Dieser  Fall  beträfe  einen,  dem  französischen  Thierarzt  Fitte 
zagehörigen  kleinen  Hund,  welcher  durch  die  demselben  Besitzer 
zugehörige  grosse  Jagdhündin  geschlechtlich  so  aufgeregt  wurde, 
dass  er  schliesslich  an  der  Wuth  erkrankte.  Der  kleinere  Hund 
wäre  angeblich  nicht  ausgekommen  und  was  die  Hauptsache  sei, 
es  sei  in  der  ganzen  Gegend  seit  Jahr  und  Tag  auch  kein  Wuth£Eill 
vorgekommen.  Dieser  Fall  habe  viel  Aufsehen  gemacht  und  in 
Folge  dessen  seien  auch  Vorschläge  gemacht  worden,  insofern  direkte 
Versuche  anzustellen,  dass  man  kleine  Hunde  mit  grossen  Hündinnen 
zosammenbringe;  vnirden  die  Hunde  in  der  That  toll,  so  möge  man 
dann  die  männlichen  Thiere  castriren  und  die  castrirten  weniger 
besteuern  etc. 

Abgesehen  davon,  dass  man  den  Fitte'schen  Fall  gerade  so 
anzweifeln  könne,  wie  den  Putegnat'sohen  Fall  und  ähnliche,  so  sei 
eine  Aufforderung  zu  Versuchen  dieser  Art  zwar  ungemein  Idcht 
imd  die  Versuche  selber  auch  scheinbar  einfach.  Betrachte  man 
die  Sache  aber  genauer,  so  müsse  in  dem  Falle,  dass  eine  der  Wuth 
änliche  Krankheit  entstehe,  wiederum  durch  Versuche  nachgevnesen 
werden,  dass  die  entstandene  Krankheit  auch  die  vnrkliche  Wuth 
8^;  solche  Nachweise  zu  fuhren,  zögen  sich  aber  nicht  allein  wegen 
der  oft  langen  Incubationsdauer  sehr  in  die  Länge,  sondern  vrären 
^ch  aus  dem  Grunde  häufig  sehr  precär,  da  nicht  alle  Hunde 
dozch  den  Biss  eines  tollen  Thieres  sicher  inficirt  würdeiL  Entstände 
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aber  die  Krankheit  virklich,  so  dass  man  über  die  Natur  derselben 
nicht  weiter  in  Zweifel  sein  könne ,  dann  wäre  man  immer  noch 
nicht  sicher,  dass  der  Einwand  gemacht  würde,  die  zu  den  Ver- 
suchen gebrauchten  Thiere  könnten  möglicher  Weise  schon  vorher 
gebissen  sein.  Daher  habe  man  ausserordentlichen  Respekt,  solche 
Versuche  überhaupt  zu  unternehmen. 

Uebrigens  seien  in  dieser  Richtung  Versuche  schon  Tor  mehr 
als  30  Jahren  in  Italien  von  Toffoli  gemacht,  in  Deutschland  und 
Frankreich  aber  übersehen  worden.  Toffoli  sei  indess  der  Ansicht 
gewesen,  dass  es  weniger  die  geschlechtliche  Aufregung  selbst  sei, 
welche  die  Krankheit  erzeuge,  als  die  hierbei  gleichzeitig  mit  in*s 
Spiel  kommende  Eifersucht.  Die  Richtigkeit  dieser  Versuche  sei 
aus  dem  Grunde  aber  schon  zu  bezweifeln,  da  es  dann  ja  kaum 
denkbar  wäre,  dass  wuthfreie  Zeiten  überhaupt  vorkämen,  denn 
bei  den  meisten  nicht  in  geschlossenen  Räumen  vorsichgehenden 
Begattungen  der  Hunde  fehle  es  fast  nie  an  Eifersuchtsscenen,  die 
in  Thätlichkeiten  ausarteten.  Der  Vortragende  wies  schliesslich 
noch  auf  die  verschiedene  Intensität  des  Contagiums  hin,  behielt 
sich  aber  vor,  auf  diesen  Gegenstand  gelegentlich  specieller  zurück- 
zukommen. 


XVm.  Sitzung:  26.  Febraar  1876. 

1 .  Professor  Dr.  SiedanigrdtBky  demonstrirt  mehrere  sehr  cha- 
rakteristische RotzgeschwOre  auf  der  Nasenscheidenwand  eines 
kurz  vorher  wegen  Rotz  getödteten  Pferdes. 

2.  Geh.  Medidnahuth  Prof.  Dr.  Merbach  hält  einen  Vortrag 
„Ueber  die  Verunreinigung  der  MTentilclien,  bez.  natfiriiclien 
Wasaerläufe.'' 

Die  Frage  der  Verunreinigung  der  öfifentlichen,  bez.  natür- 
lichen Wasserläufe,  eine  der  brennendsten  im  Gebiete  der  öfifentlichen 
Gesundheitspflege,  ist  in  England  am  Gründlichsten  ventilirt  worden, 
weil  dort  Ursachen  und  Folgen  der  Verunreinigung  am  Auffälligsten 
hervortraten.  Die  Ursachen  sind  die  Zunahme  und  Dichtigkeit 
der  Bevölkerung  und  die  Zunahme  der  Industrie.  Die  Folgen 
sind  in  den  industriellen  Districten  Englands  derart,  dass  Flüsse, 
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die  noch  Yor  30 — 40  Jahren  klar  and  fischreich  gewesen,  zu 
stinkenden  Schmatzgräben  yerwandelt  worden  sind,  deren  Gas- 
äosdünstongen  im  Sommer  die  Loft  ringsum  verpesten.  Zum 
Theile  waren  sie  von  einer  dicken  Schlammschicht  überzogen,  und 
TOQ  dem  Wasser  eines  Flusses  (dem  Calder,  Seitenflusse  des  Air) 
wurde  angegeben,  dass  man  mit  ihm  wie  mit  blasser  Tinte  schreiben 
konnte.  So  war  eine  wahre  Landplage  entstanden.  Denn  es 
handelte  sich  nicht  blos  um  eine  allgemeine  Belästigung,  sondern 
~  da  viele  Städte  für  ihren  Wasserbedarf  lediglich  auf  Flüsse  an- 
gewiesen smd  —  um  eine  positive  Ue&hr  für  die  Gresundheit 
Hunderttausender,  welche  dringende  Abhilfe  verlangte. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  im  Jahre  1865  eine  königl.  Com- 
mission  niedergesetzt  mit  der  Aufgabe:  Die  Ursachen  der 
Flüsseverunreinigung  zu  erforschen  und  die  Mittel  und 
Wege  anzugeben,  dieser  Verunreinigung  am  Wirksam- 
sten entgegenzutreten. 

Diese  erste  Commission,  welche  die  Themse,  den  Lee,  den  Air  und 
den  Calder  zu  Ausgangspunkten  der  Untersuchung  genommen  und  im 
Jahre  1868  3  Berichte  erstattet  hatte,  wurde  in  diesem  Jahre  auf- 
gelöst und  durch  eine  zweite  königliche  Commission  (die  Rivers 
Pollution  CJommission)  ersetzt.  Die  Aufgabe  der  letzteren  blieb 
dieselbe.  Die  Commission  bestand  aus  Sir  W.  Denison,  Frankland 
und  Morton,  und  liess  nach  einander  6  Berichte  erscheinen:  1 .  (1870) 
Ueber  die  Flussbecken  des  Mersey  (an  dessen  Mündung  Liverpool) 
und  des  Ribble  (an  dessen  Mündung  Preston  liegt).  2.  Ueber  das 
sogenannte  ABC- Verfahren  zur  Reinigung  des  Kanalwassers.  Beide 
Berichte  wurden  mehrfach  wörtlich  oder  im  Auszuge  ins  Deutsche  über- 
tragen; ein  Mal  für  den  Berliner  Magistrat,  femer  in  den  Deutschen 
Vorträgen  für  öffentliche  Gesundheitspflege,  und  endlich  in  Finkeln- 
berg^B  Buch  über  die  öffentliche  Gesundheitspflege  Englands.  Der 
3.  Bericht  bespricht  die  Flüsse  Aire  und  Calder  in  Yorkshire 
und  den  Sevem  im  Westen  Englands,  und  behandelt  die  Ver- 
anreinigungen,  welche  von  der  Wollenmanufactur  und  den  damit 
verbundenen  Prozessen  herrühren.  Der  4.  (1872)  handelt  über  die 
Verunreinigung  der  Flüsse  in  Schottland,  besonders  des  Clyde,  der 
durch  die  Fabriken  Glasgow's  aus  einem  der  herrlichsten  Gebirgs- 
wäsaer  zu  einer  stinkenden,  fauligen  Lache  wird.  Der  5.  von  den  durch 
Bergwerke  und  Metallmanufacturen  entstehenden  Verunreinigungen 
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der  Flüsse;  und  endlich  der  6.  Bericht  (1874)  über  die  Beschafiang 
des  Hauswassers  in  Grossbritannien. 

Auch  andere  Nationen  haben  zur  Kenntniss  der  Wasserlaof- 
yerunreinigungen  beigetragen.  Flinzer  in  Chemnitz  beschrieb 
zuerst  den  Leptomitus  aus  den  Abgängen  der  Brauereien.  Polak 
in  Breslau  gab  Beiträge  zur  Kenntniss  der  chemischen  Veränder- 
ungen fliessender  Gewässer  durch  Abgänge  aus  Kohlengruben.  Snss- 
dorf  und  Fleck  in  Dresden  untersuchten  die  Wässer  der  Weise- 
ritz und  der  Filbe.  Auch  ist  der  neueste  Gommissionsbericht  über 
die  Reinigung  der  Seine,  welcher  im  Auftrage  des  Berlins:  Ma- 
gistrats übersetzt  wurde»  zu  erwähnen. 

Die  Ursachen  der  Wasserlaufverunreinigung  nun  werden  von 
der  englischen  Commission  in  zwei  Gruppen  getheilt,  1.  in  Kanal- 
wässer und  2.  in  Industrieabwässer. 

Die  Kanal  Wässer  können  entweder  nur  die  sogenannten 
Schmutz  Wässer,  d.  h.  die  Abfallwässer  von  Strassen,  von  Hans 
und  Hof,  oder  auch  ausser  diesen  noch  die  die  menschlichen  Excre- 
mente  zufuhrenden  Watercloeetwässer  enthalten. 

Die  Industriewässer  gelangen  in  Städten  meisterst  in  die 
Kanäle  und  vermischen  sich  daselbst  mit  dem  sonstigen  Kanal- 
inhalte;  doch  fliessen  sie  auch  vielfach  direct  in  die  näehsten  Bäche 
oder  Flüsse. 

Die  englischen  Commissäre  stellten  nun  zunächst  den  Unter- 
schied zwischen  verunreinigtem  und  nicht  verunreinigten  Wassa* 
auf.  Die  Merkmale  des  letzteren  im  hygienischen  Sinne  sind:  Ge- 
schmack- und  Geruchlosigkeit,  neutrale  Beaction,  5  Milligr.  orgaa 
Kohlenstoff  und  1  Milligr.  organ.  Stickstoff  auf  den  Lites^  d.  h. 
C  und  N  in  Form  organ.  Substanz,  aber  nicht  als  stickat(^lialtige 
Organ.  Substanz.  Das  nicht  verunreinigte  Wasser  fault  nicht, 
auch  wenn  es  eine  Zeit  lang  in  bedeckten  Gefissen  der  Sommer- 
temperatur ausgesetzt  wird. 

Frankland  wandte  bei  allen  seinen  WassenmtezBuohungeD 
dieselbe  Methode  an  und  prüfte  alle  auf  13  Objecto,  von  denen  der 
Redner  bei  den  folgenden  Zahlenangaben  immer  nur  6  dar  wich- 
tigsten dieser  Momente  berücksichtigte,  nämlich  die  Gesammtmenge 
dor  gelösten  Stoffe,  darunter  den  organischen  Stickstoff,  das  Chlor, 
die  Gesammtmenge  der  suspendirten  Stoffe,  davon  die  Menge  der 
orgftpischen  Stoffe  und  die  Gesammtmenge  der  gelösten,  und  sospes- 
dirteA  Stoffe. 


Nach  Aofflcht  der  engliachen  Ciommissioii  nun  bringt  1.  die 
Verunreinigang  durch  Kanalwässer  entschieden  grössere 
Nachtheüe»  als  die  durch  Industrieabwässer,  einige  wenige  Industrie- 
zweige abgerechnet;  diese  Nachtheile  wachsen  mit  der  Bevölkerung 
und  mit  der  Ausbreitung  des  Kanalisationssystems.  Ob  Gruben- 
oder Abfuhrsystem  dabei  besteht,  ist  nach  ^esen  Untersuchungen 
&st  irrelevant  Denn  ein  Vergleich  des  Kanalwassers  aus  14  Städten 
and  einer  Irrenanstalt  mit  Grubensystem,  mit  Kanalwasser  aus 
15  Städten  und  einem  Gefängnisse  mit  Kanalisationssystem  ergab 
eine  auffallende  Uebereinstimmung  in  der  Zusammensetzung«  nur 
dass  für  letztere  ein  ganz  geringes  Plus  von  gelöstem  Stickstoffe  und 
von  suspendirten  Stoffen,  und  sogar  ein  geringes  Minus  von  Chlor 
sich  herausstellte.  Hierbei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  es  sich  in 
den  Städten  der  ersten  Beihe  wesentlich  nur  um  Ausschluss  der 
festen  Fäcalien  handelt,  während  die  Jauche  der  Abtrittsgruben  in 
die  Kanäle  Eingang  findet.  Daraus  wird  auch  der  grössere  Ge- 
halt an  Chlor,  weil  von  dem  Kochsalze  des  Urins  stammend,  er* 
klärlich,  während  in  dem  Kanalwasser  der  zweiten  Reihe,  das 
zwar  auch  den  gesammten  Urin  der  betreffenden  Bevölkerung  ent- 
halt^ das  Chlor  deswegen  in  geringerer  Menge  in  der  untersuchten 
Probe  gefunden  wurde,  weil  mit  dem  Waterclosetwasser  der  Urin 
in  einer  bedeutenden  Verdünnung  dem  Kanalinhalte  zugeführt  wird. 

Redner  ging  hier  auf  die  Untersuchungen  Feichtinger's  und 
T.  Pettenkofer's  über  das  Münchener  Kanalwasser  über.  Dar 
selbst  besteht  das  Mistgrubensystem  mit  polizeilichem  Verbote,  die 
Janche  aus  den  Gruben  in  die  Kanäle  zu  lassen,  was  aber  dennoch 
vielÜEu^,  namentlich  Nachts,  geschieht,  wodurch  sich  auch  der 
grössere  Gehalt  des  nächtlich  geschöpften  Kanalwassers  an  orgSr 
nischen  Stoffen  gegenüber  dem  am  Tage  geschöpften  erklärt  F. 
und  y.  P.  verglichen  ihre  Ergebnisse  mit  dem  Ij^analwasser  von  Rugby^ 
einer  kl^en  englischen  Stadt  von  SOOO  Einwohnern  mit  Water- 
closets.  Die  von  ihsßn  benutzte  Analyse  des  Rugbyer  Kanal- 
wasser?  ist  von  Lawes  und  Gilbert,  welche  älteo*  ist,  als  die 
^on  Frankland,  welcher  dieses  Kanalw&sser  auch  untersudit  hat^ 
d&faei  aber,  namentlich  in  Bezug  auf  die  suspendirten  Stoffe,  zu 
ves^tlicb  anderen  Resultaten  gelangt  ist. 

Pie  i^este  Analyse  von  Kanalwasser  aus  Stuten  mit  Wt^ter- 
cbs^tQJjpricbtuM^  isX  die  von  IJelip,  in  Danzig  über  das,  ^tügß 
K^nalw^sser,  wi4  es  ist  nun  seli^  interepswl},  die  betreffenden  Wertb« 
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mü  einander  zu  vergleichen.  Dabei  ei^ebt  sich,  dass  das  Mönchener 
Kanalwasser,  das  nnr  ausnahmsweise  Jauche  aus  den  Mistgmben 
und  keine  festen  Fäcalien  enthält ,  viel  weniger  suspendirte  Stoffe 
(in  100,000  Th.  12  Th.),  als  das  Danziger  (in  100,000  Th.  58,2 
Th.)  fuhrt,  dass  unter  diesen  Stoffen  in  jenem  8,0  TL,  in  diesem 
35,6  Th.  organische  sind  und  dass  die  Gesammtsummen  der  orga- 
nischen Stoffe,  d.  i.  der  gelösten  und  suspendirten,  26,9  und  55,0 
betragen.  Einen  noch  genaueren  Einblick  in  den  Werth  dieser 
Analysen  in  Bezug  auf  die  Frage  der  Flussverunreinigung  gewinot 
man,  sobald  man  die  binnen  24  Stunden  ablaufenden  Gesammt^ 
mengen  des  Eanalwassers  und  ihrer  darin  gelösten  und  suspen- 
dirten Stoffe  in  den  beiden  Si&dten  unter  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung ihrer  Einwohnerzahl  mit  einander  vergleicht,  woraus  sich 
auch  das  Resultat  ergiebt,  dass  die  hauptsächlichsten  Unterschiede 
in  der  grösseren  Menge  der  suspendirten  und  zwar  der  organischen 
Stoffe  bestehen,  welche  in  dem  Danziger  Eanalwasser  enthalten 
sind,  während  das  Münchener  Wasser  mehr  gelöste,  sowohl  orga- 
nische als  auch  anorganische  Substanzen  hat. 

Zur  Verunreinigung  durch  Industriewässer  über- 
gehend, macht  Redner  auf  die  grosse  Manigfaltigkeit  der  letzteren 
aufinerksam  und  constatirt,  dass  das  Kanalwasser  aus  Städten  mit 
oder  ohne  Waterclosets  im  Allgemeinen  viel  mehr  stickstoffhaltige 
Substanzen  fuhrt,  als  die  Industriewässer,  gewisse  Industriezweige 
ausgenommen.  Stickstoff  reich  sind  besonders  die  Abwässer  aus 
Wollfabriken,  Gerbereien,  Brauereien,  Sprit-  und  Stärkefabriken, 
die  sogenannte  Esparto-Flüssigkeit  aus  Papierfabriken,  von  dem 
hier  verwertheten  Esparto-Grase  etc.  Nicht  zu  selten  findet  sich 
auch  Arsen.  So  konnte  in  dem  Wasser  der  Wasserleitung^esell- 
schaft  von  Stockport  Arsen  nachgewiesen  werden,  als  diese  ihren 
Bedarf  noch  aus  dem  Mersey  nahm. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Wassermenge,  in  welche 
die  Abwässer  gerathen.  In  einer  sehr  bedeutenden  Wassermasse  wird 
selbst  ein  stark  verunreinigtes  Industriewasser  ohne  grossen  Belang 
und  in  der  Analyse  kaum  bemerklich  sein.  Den  Einfiuss  der  verun- 
reinigten Wasserläufe  auf  die  Gesundheit  vermochte  die  englische 
Commission  indess  nicht  festzustellen.  Es  gelang  ihr  nicht,  die  übrigen 
Ursachen  zu  eliminiren,  welche  gleichzeitig  mit  der  Verunreinigung 
der  Flüsse  die  öffentliche  Gesundheit  benachtheiligen  und  die  zum 
Theile  von  noch  verderblicherer  Wirkung  sind,  als  diese,  z.  B.  die 
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Dichtigkeit  der  Beyölkerung,  schlechte  Wohnungen  u.  s.  w.  In- 
dessen soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Nähe  eines  verun- 
reinigten Stromlau&  nicht  ein  erheblicher  Gesundheitsnachtheil  sei. 
Bei  der  wichtigen  Frage  von  der  Selbstreinigung  der 
Flüsse  kommen  zwei  Möglichkeiten  in  Betracht: 

1)  die  Sedimentirung  der  suspendirten, 

2)  die     Oxydirung     der     gelösten     organischen 
Stoffe. 

1.  Die  Sedimentirung  der  suspendirten  Stoffe  steht  besonders 
bei  Yerlangsamung  der  Strömung  ausser  Zweifel  und  ist  an 
mehreren  Wasserläufen  nachgewiesen.  So  unleugbar  indessen  der 
Nutzen  derselben  auch  ist,  so  hat  dieses  Sediment  doch  seine 
Nachtheile;  es  wird  bei  Hochwasser  wieder  aufgerührt  und  schadet 
von  Neuem,  oder  es  setzt  sich  als  Schlamm  ab  und  dieser  verpestet 
durch  Gährung  an  der  Sonne  die  Luft. 

2.  Die  Möglichkeit  einer  Oxydation  der  gelösten  Stoffe  wurde 
von  der  englischen  Commission  gleichfalls  eingehend,  geprüft.  Sie 
machte  dabei  zunächst  auf  zwei  Fehlerquellen  aufinerksam:  t)  es 
sei  nicht  möglich,  dieselbe  Wassermasse  auf  eine  Strecke  mehrerer 
Meilen  zu  verfolgen  und  2)  das  zwischen  den  beiden  Entnahme- 
stellen von  Probewasser  anderweit  zugeströmte  nicht  verunreinigte 
Wasser  zu  eliminiren.  Trotz  dieser  Fehlerquellen  führten  die  von 
der  Commission  mit  dem  stark  verunreinigten  Wasser  des  Irrwell, 
Mersey  und  Darwen  angestellten  Untersuchungen  zu  dem  Re- 
sultate, dass,  wenn  die  Temperatur  nicht  über  17  •  C.  Wn- 
ausgeht,  die  Zurücklegung  eines  Weges  von  11  13  englischen 
Meilen  auf  den  Gehalt  eines  Wasserlaufes  an  organischen  Bestand- 
theilen  von  keinem  oder  nur  geringem  Einflüsse  ist,  indem  z.  B. 
im  IrrweU  bei  einer  Temperatur  von  6 — 6,8  ®  C.  eine  Abnahme 
des  organischen  Stickstoffes  nicht  constatirt  werden  konnte,  und  sie 
bei  einer  Temperatur  von  10— 13  <*  C.  11—18  %  betrug.  Auch 
neue,  über  dieselbe  Frage  von  der  englischen  Commission  mit  dem 
Wasser  der  Themse,  welches  zwischen  der  Stadt  Reading  (unter- 
halb welcher  der  sehr  verunreinigte  Kennet  in  die  Themse  mündet), 
and  einer  vier  englische  Meilen  weiter  stromabwärts  gelegenen 
Papiermühle  an  verschiedenen  Stellen  geschöpft  war,  angestellte 
Untersuchungen  führten  zu  demselben  Resultate,  dass  nämlich  die 
Abnahme  der  gelösten  organischen  Substanzen  eine  sehr  geringe 
war,  bedeutender  dagegen  die  Klärung  des  Wassers  durch  Sedi- 
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mentirong  der  suspendirten  Stoffe.  Die  zweite  CommisfiDoii  ^lltfe, 
um  alle  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  auch  eine  Reihe  Experimeiite 
mit  künstlich  in  Bewegung  versetzten  Wassermassen  an,  und  sie 
gelangte  zu  dem  Resultate,  dass  es  in  ganz  Grossbritannieu 
keinen  Fluss  gäbe,  der  lang  genug  wäre,  um  die  Ver- 
nichtung des  in  ihn  hineingelassenen  Kanalwassers  <u 
bewirken. 

Zu  demselben  Ergebnisse  ist  Fleck  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  Verunreinigungen  der  Elbe  gekommen,  dass  nämlich 
die  einem  Flusswasser  zugeführten  organischen  Abfalk 
einer  Stadt  erst  durch  längere  Berührung  mit  dem 
Wasser  und  der  Atmosphäre  flüchtige  Form  annehmen. 
Redner  theilte  hier  die  Resultate  der  neuesten  Untersuchungen 
über  die  Verunreinigungen  der  Seine  mit,  welche  unterhalb  Paris 
durch  die  Einleitung  des  Kanales  von  Clichy  und  des  Departements- 
Sammelkanales  entsteht  und  dadurch  einen  entsetzlichen  Grad  er- 
reicht Diese  Verunreinigung  der  Seine  wird  erst  nach  Ein- 
mündung der  Oise  besser  beschaffen  und  bei  Melun  ungefäbr 
bietet  sie  wieder  den  Anblick  dar,  den  sie  vor  Einmündungen  der 
EaJiale  gewährt.  Die  französischen  Berichterstatter  haben  nun  den 
Stickstofl^ehalt  einestheils  und  den  Sauer6to%ehalt  des  Seine- 
wassers andemtheils  auf  dieser  ganzen  Strecke  verfolgt  und  dabei  die 
Quantitäten  der  organischen  Stickstoffverbindungen,  welche  noch 
nicht  in  Ammoniak  umgesetzt  sind,  für  verschiedene  Stellen  des 
Flusses  zu  Gonstatiren  gesucht  und  es  hat  sich  aus  den  betreffenden 
Zahlen  argeben,  dass  Zunahme  des  Stickstoffes  mit  Abnahme  des 
Sauerstoffes  unmittelbar  unterhalb  der  Einmündungsstellen  der 
Kanäle  Hand  in  Hand  geht,  während  umgekehrt  im  weiteren  Laufe 
des  Flusses  Abnahme  des  Stickstoffes  mit  Zunahme  des  Sauerstoffi» 
erfolgt. 

Einer  der  schwierigsten  Punkte  im  Gesammtgebiete  der  öffent- 
liclien  Gesundheitspflege  ist  nun  der,  die  richtigen  Massregeln 
gegen  die  Verunreinigung  der  öffentlichen  Wasserläufe  zu  er- 
greifen, da  sich  hier  zweierlei  Interessen  streiten;  denn  einerseits 
weiden  die  Flüsse  und  Bäche  als  natürliche  Fortsetzung  der 
künstlich  gebauten  Kanäle  und  Schleussen  angesehen,  anderenseite 
wird  Jeder  Verwahrung  einlegen  gegen  einen  zu  hohen  Grad  der 
Yesrunreinigung  dieser  Wasserstrassen,  welche  den  Wasserbedarf  so 
vieler  Menschen  zu  decken  berufen  sind.   Redner  weist  daraufhin, 
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dass  in  England  trotz  eines  Gesetzes,  welches  die  Schädigung  des 
Nachbarn  durch  Verunreinigung  des  Wassers  verbietet,  letztere  doch 
in  kurzer  Zeit  zu  einer  nationalen  Calamität  herangewachsen  sei 
Die  englischen  Commissionsvorschläge  zur  Abhilfe  dieser  Calamität 
fiffisten  nun  zunächst  auf  einer,  allerdings  willkürlich^i,  Grenze, 
die  zwisch^i  yerunreinigenden  und  nicht  yerunreinigenden  Ab- 
wässern zu  ziehen  sei.  Erstere  sowie  feste  Abfälle  seien  unter 
allen  Umständen  aus  den  Wasserläufen  fem  zu  halten.  Diese  Fest- 
stellung eines  bestimmten  Grades  der  Reinheit  des  in  die  öffent- 
lichen Wasserläufe  zufiihrbaren  Wassers  stelle  ein  gleiches  Recht 
für  Alle  fest,  sowohl  fiir  den  Einzelnen,  als  für  Gorporationen. 
Die  englische  Commission  habe  bei  Bestimmung  dieses  Reinheits- 
grades der  Abwässer  besonders  Sorge  getragen,  den  IndustrieUcn 
nicht  kostspielige  Reinigungsproceduren  anzusinnen  und  überdies, 
um  dem  Vorschlage  leichter  Eingang  zu  verschaffen,  mit  Recht 
nachgewiesen,  dass  durch  grössere  Reinheit  des  Wassers  auch  der 
Industrie  nicht  nur  kein  Nachtheil,  sondern  Vortheile  erwüchsen, 
indem  den  Industriellen  vielfach  kostspielige  und  langwierige  Pro- 
zesse erspart  würden  und  Mancher  nicht  mehr  genöthigt  sei,  das 
Wasser  vor  dem  eigenen  Gebrauche  erst  chemisch  zu  reinigen.  Als 
Yenmreinigend  anzusehen  schlug  die  Conunission  die  Wässer  rm^ 
weiche  auf  100,000  Theile  mehr  als  3  Theile  suspendirte  an- 
organische und  1  Theil  suspendirte  organische,  mehr  als  2  Theile 
gelösten  organischen  Kohlenstoff  und  mehr  als  0,3  Theile  ge- 
lösten Olganischen  Stickstoff  enthielten.  Die  übrigen  Beatimmingen 
beziehen  sich  auf  die  Transparenz  und  den  zulässigen  Gehalt  an 
MeUUen,  Arsen,  Chlor,  Schwefel^  Salzsäure,  Petroleum  etc. 

Um  dss  Kanalwasser  auf  den  erforderlichen  Grad  d^r  Rein- 
heit zu  heben,  ist  oft  erst  eine  Reinigung  nöthig,  welche  nach 
der  Ansicht  der  Commission  entweder  in  Berieselumg  oder  in 
periodischer  Filtration  zu  bestehen  habe  —  Redner  gedachte 
hier  der  neuesten  von  Helm  in  Danzig  angestellten  Analysen  des 
Danziger  Kanalwassers,  wie  solches  von  den  Rieselfeldsm  abläuft  — 
während  sie  chemische  Proceduren  für  ungenügend  erkläre.  Die 
aof  Grund  der  von  den  englischen  Commissaren  genuu^him  Vor- 
schläge im  Jahre  1873  vom  Eajrl  of  Shaftesbury  rägebrachte  fiül 
zur  Verbesserung  des  Gesetzes,  betreffend  die  Verunreinigung  der 
Flüsse,  drang  wegen  der  allgemeinen  Ausdehnung  des  Uebelstandes 
und  wegen  des  tiefen  Eingreifens  in  die  verschiedensten  Verhält- 
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nisse  nicht  durch.  1875  wurde  dem  Parlamente  abermals  ein  dies- 
bezüglicher Gesetzentwurf  vom  Marquis  of  Salisbury  vorgelegt,  der 
im  Laufe  dieses  Jahres  zur  Berathung  kommen  soU.  Redner 
pflichtet  im  Allgemeinen  den  englischen  Vorschlägen  bei,  die  in 
der  Theorie  gewiss  richtig  seien.  Auch  Bürkli  in  Zürich  sei  der 
Ansicht,  dass  man  der  mit  Zunahme  der  Industrie  wachsenden,  aus 
zahlreichen,  im  Einzelnen  geringfügigen  Factoren  sich  zusammen- 
setzenden, allmählig  zu  einer  Calamii&t  anschwellenden  VeroD- 
reinigung  der  Flüsse  durch  eine  für  alle  Theile  gleiche  Ver- 
pflichtung Torbeugen  müsse.  Indessen  seien  die  englischen  Ver- 
hältnisse nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Gontinent  anwendbar.  Vor 
Allem  falle  auf,  dass  von  der  englischen  Commission  auf  die  Wasser- 
mengen, in  welche  die  verunreinigenden  Wässer  geleitet  werden, 
und  auf  den  Grad  der  möglichen  Verdünnung  keine  Rücksicht  ge- 
nommen sei.  Es  wäre  z.  B.  gewiss  ein  zu  rigoroses  Ver&hren, 
wollte  man  den  Anwohnern  eines  Dorfbaches  ansinnen,  denselben 
vor  seiner  Einmündung  in  einen  grossen  Strom,  z.  B.  die  Elbe,  selbst 
bei  geringem  Wasserstande  derselben,  erst  einem  Reinigungsver&lueD 
zu  unterwerfen.  Anders  jedoch  liege  die  Frage,  wo  es  sich  darmn 
handele,  den  Inhalt  sämmtUcher  Kanäle  einer  volkreichen  Stadt 
einem  Strome  zuzuführen.  Ober-  und  unterhalb  Dresdens  zeige  das 
Eibwasser  nicht  unerhebliche  Unterschiede,  die  noch  zunehmen 
würden,  wenn  Dresden  erst  vollständig  Waterclosetstadt  geworden. 
Die  Allgemeinheit  der  englischen  Forderungen  sei  bedingt  durch 
den  Mangel  grösserer  Ströme,  wie  Rhein,  Elbe,  Oder  etc.  Sie  seien 
daher  auch  bei  uns  nur  für  die  kleineren  Flüsse  anwendbar,  und 
es  müsse  dann  in  dieser  Beziehung  eine  Grenze  bestimmt  werden, 
innerhalb  welcher  die  besagte  Forderung,  nur  gereinigte  Wässer 
in  öflentUche  Wasserläufe  einzulassen,  für  Alle  gleichbindend  wäre, 
während  man  bei  grösseren  Wasserläufen  dann  eine  Ausnahme 
machen  könne,  wenn  das  eingelassene  ungereinigte  Wasser  eine 
solche  Verdünnung  erfahre,  dass  es  durch  chemische  Untersuchung 
nicht  mehr  nachweisbar  sei. 

Zum  Schlüsse  spricht  Redner  die  Hofihung  aus,  die  Deutsche 
Gesellschaft  für  öffentliche  Gesundheitspflege  werde  die  Frage  zur 
allgemeinen  Discussion  auch  in  Deutschland  bringen. 
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XIX.  Sitzung:  4.  MSrz  1876. 

Der  Vorsitzende  ändert  aus  Zeitrücksichten  die  gewöhnliche 
Reihenfolge  und  es  spricht 

1.  Dr.  J.  Schramm  über  die  diaphano8kopi8che  Untersuchung 
der  weiblichen  Becicenorgane. 

Der  Untersuchungsweise  hegt  die  Idee  der  Beleuchtung  von 
Eörperhöhlen  zu  Grunde. 

1860  wendete  zuerst  Fonssagrives  diese  Methode  mit  Hilfe 
Geissler'scher  Röhren  bei  Blasenscheidenfisteln  und  Exsth-pation  von 
Polypen  der  Nasenhöhle  und  Speiseröhre  an.  —  In  demselben 
Jahre  verwendete  Czermak  das  Sonnenlicht  zur  Durchleuchtung 
des  Kehlkopfes.  —  1 867  demonstrirte  Milliot  der  Pariser  Akademie 
das  Yon  ihm  „Splanchnoskopie*^  genannte  Untersuchungsverfahren  zur 
Erleuchtung  des  Unterleibes,  Ovariencysten  etc.  und  führte  zu 
diesem  Zwecke  eine  Glasröhre,  welche  zwei  mit  einer  Batterie  in 
Verbindung  stehende  Platindrähte  enthielt,  in  den  Darm  von 
Hunden  und  Kaninchen.  —  Das  Stomatoskop  von  Brück  in  Bres- 
lau beruht  auf  demselben  Principe.  —  Neugebauer  erleuchtete 
1866  Ovariencysten  mit  Magnesiumlicht  —  LazareMritsch  wandte 
nach  einer  1868  erschienenen,  in  russischer  Sprache  geschriebenen 
Abhandlung  diese  Methode  der  Untersuchung  ausschliesslich  auf  die 
weiblichen  Beckenorgane  an  und  nannte  dieselbe  Diaphanoskopie. 

Sein  Apparat  hatte  den  Nachtheil,  dass  wegen  zu  schneller 
Erhitzung  des  Glascylinders  der  Strom  alle  15—20  Secunden 
unterbrochen  werden  musste,  auch  klagten  die  Frauen  über  Brennen 
im  Unterleibe.  Ein  auf  den  Leib  gelegter  hölzerner  Ring  bringt 
das  Objekt  näher.  Gegenanzeichen  für  die  Untersuchungsweise 
sind  dicke  Bauchdecken,  entzündliche  Zustände,  Exsudate,  Schwanger- 
schaft; günstig  sind  dünne,  nachgiebige  Bauchdecken.  Nicht 
durchleuchtbar  sind  der  normale  Uterus  mit  seinen  Anhängen, 
kleine  feste  Geschwülste  des  Uterus  und  der  Ovarien,  endlich 
Blasensteine.  Diese  festen  Körper  zeichnen  sich  als  dunkele  Schatten- 
risse hinter  den  Bauchdecken  ab.  Lazarewitsch^s  Zeichnungen  hier- 
von sind  wohl  etwas  als  Phantasiegebilde  zu  bezeichnen,  da  es  dem 
Vortragenden  noch  nie  gelungen  ist,  sie  mit  derartiger  Deutlichkeit 
zu  sehen.  —  Dr.  Schramm  verbesserte  nun  im  Vereine  mit  Dr.  Stöhrer 
das  m  die  Scheide   zu   führende  Instrument  derartig,    dass  von 

BitittgriMrielit«  d.  Qw.  f.  Nat.-  n.  HaOk.  sa  Dmdoi.  6 
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Gebr.  Geissler  in  Bonn  ein  doppelter  Glascylinder  hergestellt 
wurde,  durch  welclien  ein  continuirlicher  Strom  kalten  Wassers 
iliesst.  Das  Instrument  steht  mit  einer  Stöhrer'schen  Zinkkohleu- 
batterie  in  Verbindung.  —  Er  hofft  durch  Anwendung  des  Kohlen- 
lichtes  die  Leuclitkraft  noch  verdoppeln  zu  können,  und  fordert 
zu  weiteren  Versuchen  auf,  da  eine  bestimmte  Ansicht  über  den 
Werth  der  Methode  sich  noch  nicht  bilden  lasse.  Eine  ausführ- 
lichere Mittheilung  des  Vortrages  nebst  Abbildung  des  Instrumentes 
wird  in  der  deutschen  Zeitschrift  für  practische  Medicin  erscheinen. 

2.  Nach  Verlesung  des  Protokolls  der  vorigen  Sitzung,  wäh- 
rend welcher  Dr.  Schramm  im  Nebenzimmer  das  Diaphanoskop 
praktisch  demonstrirt,  folgt  die  Discussion  über  die  Verun- 
reinigung der  öffentlichen  Wasserläufe. 

Dr.  Günther  giebt  den  Engländern  darin  Recht,  dass  sie  die 
Grösse  der  Wassermasse,  welche  unreines  Wasser  aufzunehmen 
habe,  nicht  berücksichtigen;  denn  dies  führe  zu  grossen  Will- 
kürlichkeiten. Der  Wasserstand  der  Flüsse  sei  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen  und  die  Frage  würde  dadurch  sehr  complicirL 
—  Die  Calamität  der  Flüsseverunreinigimg  sei  in  Sachsen  zwar 
noch  nicht  so  hochgradig,  wie  in  England,  nähere  sich  dieser  aber 
besonders  in  der  Gegend  von  Zwickau  und  Leipzig.  Redner  stimme 
den  Vorechlägen  der  englischen  Gommission  bei. 

Dr.  Hübin'  wünscht  eine  Discussion  anzuregen,  da  es  für  die 
Gesellschaft  von  höchstem  Interesse  sei,  sich  darüber  klar  zu 
werden,  wie  es  im  Vergleiche  mit  den  gehörten  englischen  Verhält- 
nissen hier  in  Dresden  aussieht.  Zu  bemerken  ist  zu  dem  höchst 
lehrreichen  Referate  allerdings  wohl  das,  dass  es  in  der  Haupt- 
sache Chemiker  sind,  die  uns  die  Thatsachen  aus  England  vor- 
legen, nicht  Aerzto,  und  dass  die  chemischen  Analysen  zusammen- 
gesetzter organischer  Körper  bei  all  ihrer  grossen  Wichtigkeit  doch 
insofern  mit  Vorsicht  zu  verwerthen  sind,  als  uns  die  Chemiker 
wohl  über  die  einzelnen  im  Körper  enthaltenen  Elemente  Anf- 
schluss  geben  können,  nicht  aber  immer  über  die  Art  der  Ver- 
bindung, in  welcher  das  Element  in  dem  betreffenden  Körper  sich 
vorfindet,  und  hiervon  gerade  hängt  die  sanitäre  Gefahr  oder  aber 
die  Unschädlichkeit  eines  solchen  Stoßes  meist  ab.  In  Deutsch- 
land sind  wir  betreffs  der  Analysen  unserer  Wasserläufe  sowohl, 
als  unserer  Schmutzwässer  gegen  England  allerdings  weit  zurück, 
es  liegen  aber  auch  die  sanitären  Verhältnisse  hier  bei  Weitem 
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nicht  so  ungünstig,  wie  dort,  wo  bei  der  Dichtigkeit  der  Bevölkerung 
und  der  Industrie  die  verhältnissmiissig  kurzen  und  meist  nicht  zu 
wasserreichen  Flüsse  ungleich  mehr  verunreinigt  werden,  als  bei 
uns.  Die  Wassermenge  eines  Flusses  ist  hier  aber  gewiss  nic^ht 
ausser  Betracht  zu  lassen,  und  es  schadet  bei  i'eichlicliem  Wasser 
wohl  weniger,  den  Fluss  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zu  ver- 
unreinigen, als  den  Untergrund  der  daran  liegenden  Städte  und 
Dörfer  fort  und  fort  zu  inficiren;  wollten  z.  B.  alle  an  der  Elbe 
gelegenen  Städtchen  und  Dörfer  berieseln,  so  würden  diese  zum 
Theil  gewiss  primitiven  Anlagen  wahi-scheinlich  von  gi-össerem  sa- 
nitären Nachtheile  für  die  Anwohner  der  Elbe  sein,  als  wenn  das 
AbfallwBSser  dieser  kleinen  Oi-te  direkt  in  die  auch  bei  niedrigem 
Stande  sehr  bedeutende  Wassermassen  fuhrende  Elbe  geht.  Hin- 
reichende Analysen  der  Dresdner  Schmutzwässer  liegen  leider 
äusserer  Verhältnisse  halber  noch  nicht  vor,  doch  hat  der  städti- 
sche Gesundheitsausschuss  die  Sache  im  Auge,  und  es  wird  dann 
die  Frage  einer  etwaigen  Reinigung  dieser  Wässer  sofort  an  die 
städtischen  Behörden  herantreten  müssen. 

Dr.  Seifert:  Die  Fabrikwässer  verunreinigen  mehr,  als  die 
Canalwässer;  ein  Rückblick  auf  die  letzten  30  Jahre  giebt  dies 
für  Weisseritz,  Biela  etc.  an  die  Hand.  Nun  wird  zwar  jetzt  mehr 
c-analisirt,  als  früher,  aber  mau  merkt  die  Verunreinigung  ani 
teten  an  den  kleinen  Wasserläufen,  die  dem  Fabrikbetriebe  dienen. 
I)ie  hygieinische  Chemie  giebt  noch  wenige  Resultate,  weil  sie  mit 
zu  ungeheuren  Massen  zu  arbeiten  hat ;  so  kann  die  Untersuchung 
eines  kleinen  Stückes  der  Themse  gegenüber  deren  grosser  Menge 
kaum  entscheidend  sein ;  es  kommt  noch  auf  Strömung  etc.  an.  — 
Es  ist  gut,  zu  wissen,  dass  es  einen  Zeitraum  giebt,  in  welchem 
das  Wasser  wieder  in  einen  relativ  reinen  Zustand  sich  überführen 
•ä^t  Redner  hält  die  Verunreinigung  der  Elbe  in  Dresden  durch 
Canalwässer  lange  nicht  für  so  schlimm,  als  die  Verunreinigung 
durch  Industriewässer,  z.  B.  aufwärts  durch  die  Müglitz,  und 
fiirchtet  auch  von  den  Producten  des  Rothschönberger  Stollens. 

Prof.  Sussdorf  bemerkt  zum  chemischen  Theile  der 
frage,  dass  grosse  Mengen  verarbeitet  werden  müssen.  Wenn 
™  Wasser  in  seinen  chemischen  Bestandtheilen  von  den  reinen 
Quellen  derselben  Gegend  abweicht,  so  muss  die  Ursache  in  Ver- 
unreinigungen liegen,  man  muss  also  der  Quelle  Rechnung  tragen, 
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aus  der  das  Wasser  kommt,  und  erhält  durch  Vergleichung  die 
entsprechenden  Werthe. 

Wichtig  ist  das  Vorhandensein  organischer  Stoffe.  Eiwdss 
ist  an  und  für  sich  nicht  schädlich,  wir  wissen  aber,  dass  Eiweiss- 
körper  im  Wasser  schädlich  sind,  weil  das  Eiweiss  fäulnissTähig 
ist  und  so  den  Boden  zu  weiterer  Zersetzung  abgiebt.  Sowie  die 
Oxydation  aufhört,  geht  Gährung  oder  Fäulniss  vor  sich. 

Präsident  Dr.  ReinJuird:  Die  englischen  Untersuchungen  imponiren 
durch  die  Masse  der  Thatsachen.  Die  Resultate  stehen  aber  mit 
unseren  Erfahrungen  im  Widerspruche.  Bei  uns  ist  die  Venmrei- 
nigung  durch  In dustriewässer  vorwiegend.  Die  Bäche  wurden 
schlecht,  sobald  Fabriken  kamen,  sie  blieben  gut,  so  lange  nur  die 
Abwässer  der  Häuser  hineinkamen.  In  England  wirft  man  ausser- 
dem häufig  in  die  Flüsse,  was  wir  in  die  Aschen-  und  Kehricht- 
gruben thun.  Die  Selbstreinigung  wird  von  den  Engländern  in 
Abrede  gestellt,  das  ist  aber  bei  uns  anders,  z.  B.  mit  der  Elbe, 
an  der  und  deren  Nebenflüssen  grosse  Städte  liegen,  und  welche 
demnach  sehr  beträchtlich  venmreinigt  sein  müsste.  Nun  zeigt 
aber  eine  Analyse  des  Eibwassers  in  Dresden  nur  23  Milligramm 
organischer  Substanz  im  Liter,  und  Schriften  über  die  Trinkwässer 
geben  einen  Gehalt  von  10 — 50  Milligramm  organischer  Substanz 
als  noch  zulässig  an,  woraus  folgt,  dass  in  der  langen  Strömung 
eine  Reinigung  vor  sich  geht.  —  Beistimmen  muss  man  den  Eng- 
ländern darin,  dass  siesanitäreNachtheile  nicht  haben  nachweisen 
können.  Rednern  ist  dies  ebensowenig  gelungen.  Die  Spree  in 
der  Lausitz  z.  B.  ist  durch  Färbereien  schwarzblau,  nach  wenigen 
Stunden  aber  wieder  ganz  hell,  und  ein  Nachtheil  für  die  An- 
wohner hat  sich  nicht  constatircn  lassen,  üeberhaupt  ist  nach 
unseren  Erfahrungen  über  Verunreinigung  der  Flüsse  mehr  der 
volkswirthschaftliche,  als  der  sanitäre  Standpunkt  zu  berücksich- 
tigen. Wenn  also  Fabriken  das  Wasser  zum  Waschen  und  zum 
Tränken  von  Vieh  untauglich  machen,  so  tritt  mehr  der  erstere, 
als  der  letzte  in  den  Vordergrund.  Hebt  man  den  sanitären 
Standpunkt  dem  Gesetzgeber  gegenüber  zu  sehr  hervor  und  wird 
nach  Beweisen  gefragt,  so  wird  man  diese  meist  schuldig  bleiben 
müssen. 

Prof.  Sussdorf:  Die  Grösse  der  Verunreinigung  hängt  ab  von 
der  Wassermasse  und  der  Intensität  der  Verunreinigung  flüssiger 
Abgänge.    Daher  sind  Bäche  häufig  stärker  verunreinigt,  und  man 
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muss  auf  diese  besonderes  Augenmerk  haben.  In  Nieder-Poyritz 
musste  z.  B.  die  Brauerei  aufhören,  weil  weiter  oben  die  Papier- 
fabrik das  Wasser  verdarb,  da  deren  flüssige  Abgänge  quantitativ 
grösser  waren,  als  das  Bachwasser.  Man  schütze  also  die  Bach- 
wässer! —  An  Selbstreinigung  ist  nicht  zu  zweifeln,  verschiedene 
Flüsse  sind  aber  im  Stande,  sich  verschieden  schnell  zu  reinigen. 
Stromgeschwindigkeit,  Wellenschlag,  Berülming  mit  dem  Winde  etc. 
machen  viel  aus,  begünstigen  die  Reinigimg  bei  der  Elbe,  während 
bei  der  Spree  diese  Factoren  viel  geringer  wirken.  —  Die  Priess- 
nitz  geht  bei  der  Ilaidemühle  durch  Moorgrund,  ist  dort  gelb  etc., 
am  Bade  ist  sie  aber  ganz  klar,  reinigt  sich  also  selbst.  Die  ge- 
lösten Stoffe  nehmen  nicht  nur  nicht  zu,  sondern  ab. 

3.  In  der  nun  folgenden  Discussiun  über  eventuelle 
Drucklegung  des  Catalogs  der  Gesellschaftsbiblio- 
thek, entsprechend  dem  Antrage  des  Director  Dr.  A.  B.  Meyer, 
bemerkt  zunächst  der  Vorstand  der  Bibliothekscommission  Dr. 
Merbach,  dass  ein  Catalog  bis  1842  und  drei  Nachträge  bis  1S58 
schon  gedruckt  seien,  welche  15—1600  Nummern  umfassen.  Die 
BibUothek  habe  die  fortlaufende  Nummer  2020,  ausschliesslich  der 
von  Prof.  Richter  geschenkten  botanischen  Sammlung  von  etwa 
30()  Bänden. 

Die  Commission  schlägt  nun  vor,  dass,  wenn  ein  Catalog  er- 
scheine, derselbe  nicht  alphabetisch,  sondern  wissenschaftlich  an- 
zufertigen sei,  das  sei  lediglich  eine  Zeit-  und  Geldfrage. 

Dr.  Erdmann  furchtet  nicht  ausreichende  Benutzung,  hält  die 
Anordnung  für  schwierig,  die  Vorarbeiten  ftir  zu  tlieuer  mid  be- 
antragt, die  Drucklegung  abzulehnen. 

Die  Herren  DDr.  FriHidh,  lUrch-Hirsdifcld  und  Seifert  halten 
den  Catalog  iür  ein  wissenschaftliches  Bedürfiiiss,  jedes  Mitglied 
müsse  denselben  in  die  Hand  bekommen  und  Zeit  und  Geldpunkt 
sollten  bei  einer  so  wichtigen  Vortage  nicht  in  Frage  kommen. 

Dr.  Merbach  bemerkt  noch,  dass  der  Druck  sofort  beginnen 


Dr.  Erdnmmi  hat  vorher  dagegen  gestimmt,  weil  die  Bibliothek 
der  Gesellschaft  als  Ergänzung  der  Bibliothek  des  Landes-Medi- 
cinal-CoUegiums  gegründet  wurde;  er  wünsche  also  keinen  unvoll- 
ständigen Catalog.  —  Der  Vorsitzende  empfiehlt  nochmals  die  Druck- 
legung, und  hofft,  dass  man  mit  den  vorhandenen  Baarmitteih 
auskommen  werde. 
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Die  AbBtimmung  mit  Zetteln  wird  hierauf  nicht  für  nöthig 
erachtet  und  auf  Befragen  beschliesst  die  Gesellschaft  einstimmig, 
die  Drucklegung  eines  wissenschaftlich  geordneten Ca- 
talogs  ihrer  Bibliothek. 


XX.  Sitzung:  11.  MSrz  1876. 

1.  Dr.  Martini  spricht  über  Anwendung  von  Acetum  plumbi 
und  Jodoform.  I.  Acetum  plumbi:  Redner  erläutert  zunächst  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Leistendrüsen  auf  Grund 
der  im  Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis,  Jahrg.  1873,  enthaltenen  Auf- 
sätze des  Dr.  Heinrich  Auspitz.  Hierauf  wendet  er  sich  zur  Ent- 
zündun^  dieser  Drüsen  und  deren  Behandlung  mit  Acetum 
plumbi,  wie  solche  zuerst  von  Prof.  Dr.  Zeissl  in  Wien  (Wien. 
med.  Wochenschr.,  10.  1872)  und  dann  vom  Oberarzt  Dr.  Patzelt 
in  Prag  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syphilis,  1873,  Heft  3  u.  4)  em- 
pfohlen worden.  Die  Beobachtungen  im  Stadtkrankenhause 
zu  Dresden,  wo  das  Mittel  auf  der  Station  für  SyphiUs  und 
Hautkranke  in  der  Zeit  vom  December  1874  bis  Ende  Januar  1876 
zur  Anwendung  kam,  ergaben  folgende  Resultate: 

Die  Gesammtzahl  der  mit  Acetum  plumbi  behaudelteu  Bubonenfalle  be- 
trägt 78.  Die  Primäraffectiou  war  1  Mal  BlcDnorh.  urethr.,  61  Mal  weicb^ 
Schankergeschwüre,  4  Mal  indurirte,  10  Mal  Anfangs  weiche,  dann  indurirte 
Ulcera,  1  Mal  Condyl.  syphil.  und  Bl.  vaginae,  1  Mal  nicht  mehr  zu  crmitt«b. 

Von  diesen  78  Fällen  konnte  bei  44  die  Behandlung  bis  zur  vollstaudigeo 
Heilung  durchgeführt  werden.  Bei  den  übrigen  34  musste  dieselbe  schon  früher 
aufgegeben  werden  und  zwar  3  Mal  wegen  vorzeitigen  Abganges  der  Patienten. 
7  Mal  wegen  zu  profuser  £iterung,  bez.  zu  bedeutender  Fistelbildnng  nach  der 
Eröffnung,  3  Mal  wegen  bedeutenden  schankiösen  Zertallcs  des  (i rundes  und 
der  Ränder,  2  Mal  wegen  unveränderten  Fortbestehens  der  hochgradigen  Ver- 
härtung des  umgebenden  Zellgewebes,  7  Mal  wegen  Ueberganges  in  Adenitis 
indurativa,  11  Mal  wegen  zu  bedeutenden  Erythems  und  Eczcms  der  Haut  iind 
1  Mal  wegen  starker  Blutung  aus  der  Punctionswunde. 

Von  den  übrigen  44  Fällen,  wo  die  Behandlung  mit  Acetum  plumbi  fort- 
geführt werden  konnte,  gelang  es,  in  19  FiUlen  Resorption  herbeizufuhrei). 
wälirend  25  Bubonen  die  Tunction  oder  lucision  erforderten. 

a)  Resorption.  19  Fälle.  Dauer  der  Behandlung  mit  Acotiuii 
plumbi  =  4 — 41  Tage,  d.  i.  durchscLnittlich  17  Vi  Tage.  Hiervon 
brauchten  die  5  Fälle,  welche  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
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Fluctuation  zeigten,  17 — 41  Tage,  d.  i.  durchschnittlich  31  Tage, 
während  die  übrigen  14  ohne  nachweisbare  Fhictuation  in  durch- 
schnittlich 12V3  Tagen  zur  Heilung  gelangten. 

b)  Function.  25  Fälle.  Wenn  die  Fluctuation  einiger- 
maassen  beträchtlich  war  und  hieraus,  sowie  aus  der  Grösse  und 
^cLmerzhafligkeit  der  Geschwulst,  der  Verdünnung  der  Haut- 
decke etc.  eine  Resorption  nicht  mehr  wahrschemHch  erschien, 
wurde  mit  der  Lancette  punktirt.  Abweichend  von  Patzelt  wurde 
kein  Compressionsverband,  welcher  als  wirklich  nutzbringend  schwer 
durchfuhrbar,  angelegt,  sondern  der  Inhalt  durch  entsprechendes 
Drücken  täglich  ein  Mal  nach  Möglichkeit  entleert.  Wenn  die 
Function  Vormittags  geschehen,  wurde  erst  Nachmittags  wieder 
mit  den  Bleiessig-Uebei-schlägen  begomien.  (Bei  sehr  umfönglichen 
Drüsenabscessen  mit  stark  verdüimter  Haut  wurde  von  vornherein 
von  der  Function  und  der  Bleiessigbehaudluug  abgesehen  und,  wie 
früher,  ein  ergiebiger  Längsschnitt  gemacht.  Eine  grössere  W^und- 
ttäche  wird  durch  das  Acet.  plunibi  nur  in  einer  fortwährenden  un- 
nöthigen  Reizung  erhalten.)  Dauer  der  Behandlung  im  Kranken- 
hause überhaupt  7 — 38  Tage,  d.  i.  durchschnittlich  19  Tage. 
Nach  erfolgter  Function  bedurften  die  Bubonen  im  Durchschnitt 
13*4  Tage  zur  Heilung.  —  Bezüglich  der  Beschaffenheit  des  Se- 
crets  und  des  Verhaltens  der  Bubonenöffnung  sind  die  25  Fälle 
noch  in  zwei  Kategorien  zu  trennen,  nämlich:  a.  in  19  Fällen  si- 
stirte  die  Eiterung  nach  der  Function  fast  gänzUch  und  trat  nur 
eine  spärliche,  röthlich-gelbliche  oder  weissliche  Secretion  ein,  so- 
wie eine  rasche  Verklebung  und  baldige  definitive  Schliessung  der 
Wundränder,  durchschnittlich  in  9  Tagen;  —  b.  in  6  Fällen 
dauerte  dagegen  die  Eiterung  längere  Zeit  noch  fort  und  kam  es 
auch  drei  Mal  zur  Bildung  von  Hohlgängen.  Hier  war  auch  die 
Heilungsdauer  durchschnittlich  26  V«  Tage.  In  ein  paar  Fällen 
musste  mit  der  nach  der  Function  fortgesetzten  Bleiessig-Behand- 
lung wegen  starken  schankrösen  Zerfalles  der  Wundi-änder  ganz 
aufgehört  werden. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Resultate  der  Behandlung  mit 
Acet.  plumbi  nicht  als  ungünstige  zu  bezeichnen,  wenn  auch  nicht  als 
so  ausgezeichnete,  wie  es  Patzelt  angiebt.  Einen  Theil  der  Schuld 
tragen  hierbei  jedenfalls  die  verschiedenen  Verliältnisse  eines  Civil- 
irankenhauses,  wo  die  Kranken  —  die  meistentheils  die  Kosten 
der  Kur  selbst  tragen  müssen  —  nach  Belieben  ein-  und  aus- 
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treten,  gegenüber  denen  eines  MüitärhospitalSy  wo  die  Kranken  in 
der  Regel  firühzeitig  aufgenommen  werden  und  ihre  Entlassung 
ausschliesslich  Yon  dem  Ermessen  des  behandelnden  Arztes  ab- 
hängt. Auch  wurden  im  Dresdner  Krankenhause  Männer  und 
Frauen  yerschiedenen  Alters  behandelt»  in  Prag  nur  junge  kräftige 
Soldaten;  ausserdem  auch  die  Ueberschläge  (nach  2jeissrs  Vor- 
schrift) fleissig  erneuert  Das  Lob  der  Ein&chheit,  Bequemlich- 
keit» Reinlichkeit»  sowie  der  raschen  Beseitigung  der  Schmerzen 
können  wir  ebenfalls  im  Allgemeinen  bestätigen.  Das  Entstehen 
Yon  sehr  schmerzhaften  Erythemen  und  Eczemen»  die  bei  längerer 
Fortsetzung  des  Mittels  wohl  selbst  in  Erysipelas  und  Phlegmone 
übergehen  können,  finden  wir  in  den  Prager  Fällen  nicht  erwähnt 
Auch  die  Bildung  von  Hohlgängen  kam  bei  uns  —  trotz  einer 
gewissen  Auswahl  der  Fälle  —  etwas  häufiger  yor. 

Eine  Hauptregel  ist  auch  hier,  dass  man  individualisirt^  jeden 
Fall  nach  seinen  besonderen  Verhältnissen  behandelt  und  nicht 
ä  tout  prix  auch  da  eine  Kurmetbode  durchzufuhren  sucht ,  wo 
sich  die  unzweideutigsten  Anzeichen  herausstellen»  dass  die  ein- 
geschlagene Behandlung  nicht  passt  und  yom  Organismus»  so  zu 
sagen,  nicht  vertragen  wird. 

Als  Contraindicationen  betrachtet  Redner  von  vornherein  sehr 
grossen  Um&ng  des  Bubo»  reichlichen  eiterigen  Inhalt»  sehr  ver- 
dünnte livide  Haut»  beginnende  oder  gar  schon  ausgebildete  Gan- 
grän etc.;  —  im  Verlaufe  der  schon  eingeleiteten  Behandlung 
gelten  als  Gegenanzeichen :  sehr  empfindliche  Haut»  Entstehen  von  ¥/>- 
zemen  oder  rosenartiger  Entzündung,  starke  Eiterung,  Bildung 
tieferer  Hohlgänge  etc. 

II.  Jodoform.  Nach  einer  kurzen  Darlegung  des  Inhaltes  des 
im  Archiv  für  DermatoL  und  Syphil.  1875,  Heft  2  und  3  ent- 
haltenen Aufsatzes:  »,Das  Jodoform  und  seine  therapeu- 
tische Verwendung.  (Aus  der  dermatologischen  Klinik  des 
Prof.  Pick  in  Prag,  mitgetheilt  vom  Assistenten  Dr.  Leopold 
Laiansky'^)  wendet  sich  der  Vortragende  zu  den  Erfahrungen, 
welche  er  mit  dem  Mittel  im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden 'ge- 
macht hat. 

Die  Gesammtzahl  der  vom  20.  October  1875  bis  Februar  1876  mit  Jodo- 
form behandelten  Fälle  beläuft  sich  auf  89,  luid  zwar  waren  es  1.  Weiche 
syphilitische  Geschwüre  »30.  2.  EittrndeBubonen  <«  22.    S.Exui- 
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cerirte  nnd  nässende  Byphilitische  Papeln  (Condylom,  lata)  «»  25. 
4.  ülceration  nach  zerfallenem  Gumma«=2.  6.  Allgemeine  Syphili8  =  8. 
6.  Dnterschenkelgeschwüre  «»  1. 

1.  Weiche  syphilitische  Geschwüre.  30  Fälle;  davon 
5  mit  entzündlicher  Phimosiß,  2  mit  Paraphimose  complicirt  Die 
Geschwüre  waren  von  sehr  verschiedener  Grösse,  die  Heilungsdauer 
oft  überraschend  kurz,  durchschnittlich  10—14  Tage.  Unreine, 
reichlich  eiternde,  wenig  Heiltrieb  zeigende  Geschwüre  boten  meist 
schon  am  zweiten  Tage  der  Jodoformbehandlung  ein  auffallend 
reines  Aussehen,  frische,  lebhaft  rosenrothe  Granulationsfläche,  sehr 
geringe  Eiterung,  rasche  Ueberhäutung.  Wo  es  irgend  ausführbar 
war,  wurde  das  Pulver  direct  auf  die  Wunde  applicirt,  täglich 
l  mal,  darüber  in  der  Regel  Watte  und  Guttaperchapapier.  Bei 
starker  Phimose  im  Anfang  Injection  einer  Jodoformlösung  (1:15 
Aether).  Dem  Einspritzen  ist  übrigens  das  Einträufeln  oder  Ein- 
pinseln vorzuziehen,  da  die  Jodoformlösung  den  Stempel  der 
Spritzen  verdirbt  und  die  Wäsche  leicht  befleckt  (Jodstärke).  Bei 
Männern  gab  die  Anwendung  des  Jodoformpulvers  viel  bessere 
Resultate,  als  bei  Frauen,  wo  das  Mittel  meist  zweimal  des 
Tages  applicirt  wurde.  Bei  den  Frauen  ist  das  Pulver  auf  die 
vorzugsweise  an  den  Karunkeln  und  den  Falten  des  Scheidenein- 
ganges sitzenden  primären  Geschwüre  schwierig  zu  appliciren, 
wird  auch  beim  Uriniren,  beim  Einspritzen  in  die  Vagina  und 
durch  die  Unruhe,  bez.  Unart  der  bctreflFenden  Kranken  öfters 
bald  wieder  entfernt.  Bei  Männern  musste  in  keinem  Falle  die 
Jodoformbehandlung   der  Schankergeschwüre   aufgegeben  werden. 

2.  Eiternde  Bubonen.  22  Fälle,  darunter  solche  von  sehr 
bedeutendem  ünifiinge;  einer  bei  der  Aufnalime  mit  stark  gangrä- 
nöser Zerstörung  der  Haut  und  des  Zellgewebes.  Anwendung  des 
Mittels  vorzugsweise  nur  bei  unreiner  Geschwtirsfläche,  täglich  ein 
Mal  m  Pulverform  oder  in  Lösung  (bei  Hohlgängen).  Auch  hier 
zeigte  sich  sehr  bald  Nachlass  der  Eiterung,  Herstellung  einer 
frischen,  gesunden  Granulationsfläche  und  beginnende  Vemarbung. 
Die  Narbe  selbst  in  der  Regel  linear,  weich;  nur  bei  starkem 
Substanzverluste  und  tief  unterminirten  Rändern  zuweilen  etwas 
knotig  und  uneben.  In  manchen  Fällen  schien  ein  Stadium  ein- 
zutreten, wo  es  aussah,  als  ob  man  des  Guten  zu  viel  gethan.  Die 
Ränder  wurden  nämlich  lebhaft  geröthet,  glänzend,  leicht  ödema- 
tös  geschwellt,  die  hochrothen  Granulationen  zu  Blutungen  geneigt 
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Es  wurde  dann  die  Application  des  Jodoform  einen  oder  mehrere 
Tage  ausgesetzt  und  nüt  Kamillenumschlägcn  vertauscht,  worauf 
sich  bald  wieder  ein  gleichmässiger  Heiltrieb  herstellte.  Die  durch- 
schnittliche Heilungsdauer  bei  den  Bubonen  betrug  12 — 20  Tage, 
nur  in  sehr  schweren  Fällen  über  1  Monat  Die  Kranken  selbst 
klagten  nur  in  den  ersten  Tagen  und  zwar  einige  Minuten  nach 
der  Application  des  Mittels  über  einen  brennenden  Schmerz;  in 
der  übrigen  Zeit  bestand  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Anästhesie,  die  Kranken  fühlten  von  ihrer  Wunde  so  gut  me 
nichts. 

3.  Exulcerirende  und  nässende  Papeln  (Breite  Con- 
dylome, Plaques  etc.).  25  Fälle.  Neben  entsprechender  Allgemein- 
behandlung mit  Mercur  oder  Kali  jodat.  kam  hier  voraugswcise 
die  Jodoformsalbe  (1:10  —  15  Ungt.  glyccrin.)  zur  Anwendung. 
Die  secernireuden  Flächen  wurden  darnach  bald  trocken,  die 
Schmerzhaftigkeit,  besondci*s  der  gegenüberstehenden  Condylome, 
geringer,  die  Knoten  flacher,  weicher.  Bei  sehr  starker  Induration 
und  Umfänglichkeit  musste  in  einzelnen  Fällen  die  Rückbildung 
noch  durch  Auftragen  von  Sol.  Plenckii  befordert  werden. 

4.  ülccration  nach  zerfallenen  syphilitischen  Tu- 
berkeln, Gumma  der  Haut  und  des  subcutanen  Zell- 
gewebes, Syphiloma.  In  zwei  Fällen  von  sogenanntem  Lupus 
syphilitic.  exulcorativ.  an  den  Nasenflügeln  wurden  durcli  örtUcbe 
Application  des  Jodoformpulvers  auf  die  krankhaften  Wucherungen 
auffallend  rasche  und  günstige  Erfolge  erzielt.  In  dem  einen  Falle 
wurde  noch  Jodkali,  in  dem  anderen  Jodoform  innerlich  gereicht. 

5.  Innerlich  wurde  das  Jodoform  gegen  Constitutio- 
nen e  Syphilis  (an  Stelle  des  Mercur  oder  Jodkali  in  Pillen 
ä  0,1  täglich  6-8—10  Stück)  nur  in  8  Fällen  angewendet.  Das 
Mittel  wurde  im  Ällgemehien  gut  vertragen,  nur  bei  längerem 
Gebrauche  gi-össerer  Dosen  klagten  die  Kranken  zuweilen  über  Auf- 
stossen,  üblen  Geruch  aus  dem  Munde,  Apijetitlosigkeit  etc.  Der 
Verlauf  war  in  keinem  Falle  ungünstig,  doch  ist  die  Zahl  der  Be- 
obachtungen noch  zu  gering,  um  den  Werth  der  innerlichen  An- 
wendung des  Jodoforms  gegenüber  den  bewährten  Heroen  der 
Syphilis-Therapie  —  Quecksilber  und  Jodkali  —  endgültig  fest- 
zustellen. 

6.  Von  örtlicher  Behandlung  eines  Unterschenkelge- 
schwüres mit  Jodoform  liegt  nur  ein  Fall  vor.    Nachdem  durch 
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Application  des  Jodoformpulvers  die  um-eine,  schmutzige,  schlaffe 
Geschwürsfläche  binnen  wenigen  Tagen  zu  lebhaftester  Granula- 
tionsbilduug  gebracht  war,  wurde  das  fast  den  ganzen  Umfang  des 
Unterschenkels  einnehmende  Ulcus  schliesslich  durch  den  Bayn- 
ton'schen  Heftpflasterverband  zu  dauernder  Heilung  geführt. 

Resume.  Die  örtliche  Behandlung  mit  Jodoformpulver  hat 
sich  besonders  bei  weichen  syphilitischen  Geschwüren,  bei  eitern- 
den Bubouen  und  bei  zerfallenden  syphilitischen  Hautknoten  als 
vortheilhaft  und  empfehlenswerth  erwiesen;  ebenso  die  Anwendung 
der  Jodoformsalbe  bei  breiten  Condylomen.  Ueber  den  innerlichen 
Gebrauch  des  Mittels  bei  Lues  sind  die  Beobachtungen  noch  zu 
wenig  zahlrcjich,  bis  jetzt  aber  keinesfalls  ungünstig.  Störend  für 
die  Anwendung  des  Mittels  —  zumal  in  der  Privatpraxis  —  wird 
immer  der  charakteristische  Geruch  bleiben,  weniger  der  gegen- 
wärtige Preis  (1  Gramm  =  25  Pfennige,  10  Gramm  =  2  Mark.) 

Discussion. 

Dr.  Güntz  hat  das  Jodoform  seit  1873  angewandt,  und  das- 
selbe als  ein  ausgezeichnetes,  nur  durch  seinen  Geruch  störendes 
Mittel  in  mehreren  Hundert  Fällen  von  Syphilis  bewährt  gefunden. 
Er  wendet  dasselbe  besonders  in  Pulverform  bei  alten  Geschwüren, 
Balanitis,  Phimose  mit  Schauker,  Rypia,  Ragaden  an  und  sah 
schnelle  Heilung.  —  In  der  inneren  Anwendung  gleicht  das  Mittel 
dem  Jodkali,  es  genügt  nicht  allein. 

Zur  Anwendung  des  Acet.  plumbi  auf  Buboneii  bemerkt  Redner, 
dass  alle  die  eiternden  Bubonen  günstig  verlaufen,  bei  denen  syphi- 
litische Infiltration  der  Drüsen  noch  nicht  eingetreten  ist. 

Dr.  Küntzdmanu  wendet  zur  Behandlung  gewöhidicher  Bu- 
bonen die  kalte  Douchc  an  und  konnte  in  vielen  Fällen  deren  Auf- 
brechen verhindern;  er  sah  sehr  häufig  das  Wiederanlegen  der 
Haut  eintreten,  welches  oft  mit  einer  nabelartigen  Einziehung  in 
der  Mitte  begann. 

Dr.  Birch'HirscJifdd  wandte  das  Jodoform  an  seiner  rechten 
Hand  auf  bösartige  Leichentuberkel,  aus  denen  sich  eine  serpiginös 
kriechende  Dermatitis  entwickelt  hatte,  welche  bisher  aller  Be- 
handlung ti'otzte,  mit  grossem  £i*folge  an  und  konnte  eine  bedeu- 
tende Besserung,  stellenweise  selbst  Heilung,  constatiren. 

2.  Dr.  Förster  spricht  über  die  Verbreitungsweise  der 
Masern  und  des  Scharlachs  nach  Erlebnissen  seiner 
Trivatpraxis  und  bemerkt  zunächst  im  Allgemeinen  Folgendes: 
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Die  Masern  treten  bei  uns  in  dichten,  kurzen  Epidemieen 
auf,  die  selten  ein  Jahr  dauern,  und  pflegen  nach  Ablauf  derselben 
beinahe  gänzlich  zu  verschwinden.  Sie  kehren  nach  2—4  Jahren 
epidemisch  zurück. 

Das  Scharlach  erscheint  alle  5 — 6  Jahre  epidemisch,  aber 
die  freie  Zeit  ist  nicht  so  deutlich  abgegrenzt,  wie  bei  den  Masern, 
und  Scarlatina  hört  in  Dresden  nie  ganz  auf. 

Eine  Zusammenstellung  aus  den  Mortalitätslisten  seit  t859 
ergiebt,  dass  kein  Jalu*  ganz  frei  war  und  dass  die  Zahl  der 
Todesfalle  stärker  stieg,  als  die  Zahl  der  Bevölkerung.  In  den 
letzten  25  Jahren  bemerkte  Redner  eine  Abnahme  der  Bösartig- 
keit gegen  den  weiter  zurückliegenden  Zeitraum.  Bei  498  seit 
1 834  in  der  Kinderpoliklinik  vorgekommenen  Fällen  lassen  sich  drei 
Abschnitte  unterscheiden: 

der  erste  mit  27,5  %  Mortalität, 
„  zweite  „    15,5  %  „ 

„    dritte   „    17      %  „ 

Förster's  Privatpraxis  (1S3  Fälle  nach  Ausschluss  der  Hospital- 
kranken) ergab  in  5  Jahren  13*8  %  Todte,  so  dass  sich  der 
Durchschnittssüitz  für  Dresden  auf  15  ®/ü  Todte  stellt.  —  Im 
Allgemeinen  verlaufen  sporadische  Fälle  ungünstiger,  als  Epi- 
demieen. 

Was  nun  die  Masern  betrifft,  so  wird  man  von  der  Durch- 
sicrlitigkeit  des  Ganges  der  lufection  überrascht.  F.  sah  in  der 
letzten  Epidemie  bei  Ausschluss  der  Hospitalkranken  135  Fälle, 
wovon  69  Schulkinder,  66  jüngere  oder  ältere,  in  62  Hausstanden. 
—  In  nur  10  Hausständen  war  es  kein  Schulkind,  6  mal  fehlen 
die  Notizen  und  46 mal  war  es  ein  Schulkind,  welches  zuerst  er- 
ki-ankte;  so  machen  unsere  Maseniepidemieen,  namentlich  zu  Anfang 
und  zu  Ende,  den  Eindruck  von  Schulepidemieeu.  Die  Contagiosität 
ist  ausscroi'dentlich.  Die  Incubation  dauert  ziemlich  scharf  U 
Tage,  manchmal  13  Vi  Tage.  Die  Infection  geschieht  am  1.  oder 
2.  Tage  des  1 — 5  Tage  lang  daueraden  Prodromalstadiums.  Regel- 
mässig erscheint  djis  Exanthem  auch  auf  der  Schleimhaut  des 
harten  und  weichen  Gaumens  V« — 3  Tage  eher,  als  auf  der  Haut. 
Die  Infection  in  einem  späteren  Stadium  ist  seltener  und 
liess  sich  nur  einmal  noch  am  5.  Tage  nach  der  Eruption  con- 
statii-en.  Die  Contagiosität  schwächt  sich  also  nach  der  Eruption 
schnell  ab.    Dass  ein  dem  Gontagium  ausgesetztes  Kind  nicht 


93 

inficirt  wurde,  war  ganz  selten.  Das  Contagium  ist  aber  sehr  wenig 
haftend,  und  der  Arzt  verbreitet  die  Krankheit  nicht.  Die  In* 
fection  durch  ein  Zwischenglied  kam  dem  Bedner  in  dieser  Epidemie 
nicht  vor,  ist  aber  früher  einmal  beobachtet  worden.  Will  man 
einer  Epidemie  wirksam  entgegentreten,  so  muss  dies  besonders 
TOD  der  Schule  aus  geschehen ;  namentlich  sollten  Geschwister  der 
Erkrankten  nicht  sobald  die  Schule  besuchen.  Sehr  nahe  liegt 
auch  der  Wunsch,  dass  die  Schuldirectoren  sich  mit  der  Incubations- 
daoer  unserer  gewöhnlichsten  Krankheiten  vertraut  machten. 

Bei  Scarlati  na  liegen  die  Verhältnisse  wesentlich  anders.  Die 
Latenz  ist  viel  schwankender  und  dauert  1--8  Tage.  Dazu  ent- 
zieht sich  der  Gang  oft  der  Beobachtung,  weil  Personen  inficirt 
werden,  die  kein  Exanthem  bekommen,  aber  doch  Scharlach  haben 
nnd  Scharlach  wieder  hervorrufen.  Dies  sind  Fälle  von  einfacher 
und  diphtheritischer  Angina  mit  und  ohne  Morbus  Brightii.  Das 
Hauptmoment  liegt  in  der  ungemeinen  Lebenskraft  des  Contagiums, 
wodurch  die  Krankheit  durch  dritte  Personen  und  wohl  auch  durch 
Aerzte  verschleppt  wird.  Glücklicherweise  ist  die  Disposition  eine 
weniger  allgemeine,  und  es  ist  dem  Redner  nicht  zweifelhaft,  dass 
auch  individuell  eine  grössere  oder  geringere  Disposition  existirt. 
Die  Schule  hat  für  Scharlach  nicht  die  Bedeutung,  wie  für  Maseru. 
Schulfälle  und  andere  hielten  sich  in  Redners  Praxis  die  Wage. 
Doch  wurden  Schulkinder  nicht  immer  in  der  Schule  inficirt.  Der 
Wunsch  des  Dr.  Krug,  dass  jedes  Scharlachkind  erst  nach  drei 
Wochen  wieder  die  Schule  besuchen  solle,  ist  sehr  gerechtfertigt. 
Besondere  Beachtung  würde  auch  den  Spielschulen  zu  zollen  sein. 

Discussion. 

Dr.  Seifert  befragt  den  Vortragenden,  ob  Scarlatina  wesentlich 
nur  in  den  ersten  Tagen  infectiös  wirke  oder  ob  der  weitere  Ver- 
lauf in  dieser  Beziehung  von  derselben  Bedeutung  sei.  Die  Frage 
sei  wichtig  wegen  des  Schulbesuchs. 

Dr.  Förster  entgegnet,  dass  es  schwer  zu  entscheiden  sei,  ob 
auch  Scarlatina -Reconvalescenten  noch  ein  völlig  wirksames  Con^ 
tagium  erzeugen.  Jedenfalls  beweise  die  Erfahrung,  dass  von  ihnen 
aus  Infectionen  möglich  sind.  Vielleicht  producirt  der  Recon- 
Talescent  kein  Gift  mehr,  sondern  enthält  es  nur  noch  und  dieses 
wirke  dann  noch  infectiös. 

Dr.  Erdmann  fragt  an,  wie  es  zu  erklären  sei,  'dass  in  einer 
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Epidemie  manche  Kinder  einer  sonst  erkrankten  Familie  verscbont 
Mieben  und  erst  in  einer  spateren  Epidemie  erkrankten. 

Dr.  Förster  entgegnet,  dass  Kinder  im  ersten  Lebensjahre 
meist  finei  blieben,  da  sie  überhaupt  weit  seltener  an  Scarlatina  er- 
kranken, als  ältere  Kinder.  Dass  letztere  in  einer  sonst  inficirten 
Familie  nicht  ergriffen  werden,  gehöre  zu  den  seltenen  Fällen.  — 
R.  sind  nur  3  Beispiele  hierfür  bekannt 

Dr.  Bernhard  weist  auf  seinen  im  vorigen  Quartale  gehaltenen 
Vortrag  zurück,  in  dem  er  dargethan  zu  haben  glaube,  dass  die 
gegen  Scharlach  zu  ergreifenden  pn^faylactischen  Massregeln  nicht 
Tmwiegend  den  Schulbesuch  und  seine  Vermeidung  zu  treffen 
haben,  da  die  Aetiologie  noch  zu  dunkel  sei,  um  zwangsweise  ein> 
zufuhrende  Massregeln  zu  rechtfertigen.  R.  constatire  mit  Freu- 
den, dass  auch  der  Vortragende  hierin  seine  Anschauungen  zu 
theilen  acheine. 


XXI.  Sitzung:  18.  MSrz  1876. 

Geh.  Mediciiuilrath  Dr.  Günther  hält  einen  Vortrag  über  die 
Cholera- Epidemie  des  Jalires  1873  in  Dreeden  und  Umgegend, 
welcher  nächstens  im  Drucke  erscheinen  wird. 

In  der  Discussiou  bestätigt  Dr.  Haentssche  die  übrigens 
auch  für  andere  KrankheitiMi  gemachte  Beobachtung,  dass  Nieder- 
schläge  mid  Sinken  des  Barometerstandes  Cholera- Explo- 
sionen verursachen,  wälireud  Trockenheit  und  hoher  Barometer- 
stand Abnahme  der  Fälle  im  (tefolge  haben. 

Dr.  Xiediier  befiir^'ortot  diis  Evacuationssystem;  der 
Erfolg  desselben  habe  einen  sehr  guten  Eindruck  auf  ihn  gemacht 
und  halte  er  dasselbe  für  hi>chst  ZAveckmässig.     Auch 

Dr.  Birch-HirsehfcM  hatte  im  Allgemeinen  diesen  guten  Ein- 
druck. Indessen  seien  solche  allgemeine  Eindrücke  mit  Vorsicht 
zu  behandeln,  mid  zwar  nnisomehr  hier  wegen  der  kleinen  Zahlen, 
die  man  zur  Verfügung  habe,  und  welche  R.  weder  für  noch 
wider  bewiesen.  —  Doch  sei  es  überhaupt  schwierig,  der  Eracua- 
tionsfrage  statistisch  nahe  zu  ti-eten.  Es  komme  vor  Allem  dai-auf 
an,  wann  der  Kranke  evacuirt  werde,  ob  im  Begiime  der  Diarrboeen, 
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mit  entwickelter  Cholera,  oder  im  Typhoid.  —  Auch  R.  fand, 
da.s8  sich,  wie  bei  allen,  so  auch  in  der  letzten  Epidemie  die  Mor- 
talität im  Krankenhause  günstiger  gestaltete,  ak  in  der  Privat- 
behandlimg.  Doch  sucht  er  den  Grund  hierfür  nicht,  wie  dies 
wenigstens  theilweise  von  dem  Vortragenden  geschehen,  darin,  da^s 
tlie  zurückgebliebenen  Privatfälle  schwerer  gewesen  seien.  Denn 
t-s  wurde  thatsächlich  nicht  die  geringste  Rücksicht  auf  die  Schwere 
der  Fälle  genommen.  Ob  schwer  krank  oder  sogar  sterbend:  die 
Patienten  wurden  evacuirt,  einzig  aus  Rücksicht  auf  die  Gesunden. 

Dr.  Günther  betont,  dass  auch  er  die  Evacuation  stets  wieder 
ilriiigend  befiii'wortcn  werde.  Nur  dai-auf  habe  er  das  Augenmeik 
richteu  wollen,  dass  die  Frage  noch  nicht  so  weit  spnichroif  sei, 
eine  obligatorische  Einführung  der  Evacuation  zu  rechtfertigen. 

Dr.  Seifert  möchte  schon  nach  den  jetzigen  Erfalirungen  das 
Evacuationssystem  für  Häuserepidemieen  als  sehr  segens- 
reich bezeichnen,  besonders  wo  es  sich  um  Baulichkeiten  handele, 
wie  auf  der  Gerbergasse  in  Dresden,  die  bei  übermässig  dichter 
Bevölkenuig  äussei-st  kleine,  zum  Theil  ganz  unventilirte  Schlaf- 
und  Wohnräume  fuhren.  —  Anders  liege  die  Frage  bei  grösseren 
Epidemieen. 

Dr.  Fiedler  führt  aus,  dass  die  Verbrennung  der  Dejec- 
tionon  auch  im  Krankenhause  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft gewesen,  besonders  aber  die  der  Matratzen.  Es  sei  jedoch  zu 
iKjrücksichtigen ,  dass  dafür  die  Ansteckung  der  Angestellten  des 
Kraukenhauses  eine  äusserst  geringe  gewesen  sei.  Noch  schwieriger 
und  gar  nicht  durchführbar  seien  solche  Verbrennungen  in  der 
l^rivatpraxis.  Die  Kosten  würden  eine  enorme  Höhe  erreichen. 
Uebrigens  schienen  die  gebräuchlichen  Desinfectionsmittel  auszu- 
mclien. 

Dr.  BircJi-HirscJifeld  führt  gegen  die  letzte  Annahme  das 
Beispiel  einer  Krankenhauswäscherin  an,  welche  mit  einprocentiger 
Carbolsäurelösung  übrigens  wahrscheinlich  nur  oberflächlich 
dt^inficirte  Wäsche  gewaschen  hatte  und  ti-otzdcm  erkrankte  und 
starl).  —  Die  Carbolsäure,  wenigstens  in  dem  bezeichneten  Ver- 
Jüimungsgrade  und  bei  oberflächlichem  Benetzen  der  Gegenstände, 
reiche  demnach  nicht  aus.  —  Auch  in  der  Kraukenhausstation 
waren  trotz  deren  Kleinheit  die  Verbrennungskosten  hoch.  — 
Auch  diese  Frage  sei  wegen   der  Kleinheit  der  Zahlen  durch  die 
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letzte  Epidemie  nur  wenig  gefördert  worden.  Die  Verbrenniing 
der  Dejectionen  sei  im  Krankenhause  ohne  Schwierigkeiten 
gewesen. 

Dr.  Niedner  giebt  zu,  dass  die  Verbrennung  der  Dejectionen 
in  der  Priyatpraxis  allerdings  nicht  durchführbar  sei,  da  dieselben 
anfangs  stets  m  die  Aboile  gelangten.  —  Die  Verbrennung  der 
Wäsche  jedoch  u.  a.  Gegenstände  wurde  indess  genau  durch- 
geführt und  zwar  mit  verhältnissmässig  geringen  Entschädiguugs- 
kosten.  Dieselben  beliefen  sich  für  einige  fün£dg  Familien  auf 
ca.  1800  Mark  Trotz  der  Kleinheit  der  Zahlen  und  mit  Ver- 
meidung von  •Fehlerquellen  sei  ein  für  die  Evacuation  günstiger 
Schluss  bereits  aus  der  1873  er  Epidemie  zu  ziehen.  Unter  Hinweg- 
lassung  aller  alleinsteheuden  Erkrankten,  die  weder  evacuirt  werden, 
noch  Familienglieder  anstecken  konnten,  und  unter  fernerem  Aus- 
scheiden aller  der  Familien,  aus  welchen  der  Kranke  noch  yov 
Ablauf  der  ersten  so  gefahrbringenden  24  Stmiden  der  Erkrankung, 
sei  es  lebend  oder  todt,  entfernt  worden  war,  bringt  R.  sämmtliche 
Familien,  in  denen  sofort  in  der  angegebenen  Frist  die  Evacuation 
eintrat,  in  Vergleich  mit  denen,  wo  gar  nicht  evacuirt  wurde.  In 
ersteren  erkrankte  nach  der  Evacuation  gar  Niemand  wieder,  von 
letzteren  wurden  aber  15  Familien  total  durchseucht,  ein  beredtes 
Zeugniss  für  die  Evacuation. 

Dr.  Günther  erwidert:  Da  er  sich  zu  seinen  Ausfuhrungen  ganz 
derselben  Unterlagen  bedient  habe,  wie  der  Vorredner,  so  beruhe 
das  verschiedene  Resultat,  zu  dem  Beide  gelangt  seien,  auf  ver- 
schiedenen Anschauungen.  Er  wolle  nur  bemerken,  dass  auch  er 
die  Alleinstehenden  nicht  mit  verwerthet  habe. 

Dr.  wn  Pastau  berichtet  von  den  Breslauer  Epidemieen,  und 
besonders  von  der  im  Jahre  1866,  dass  gerade  die  Wäscherinnen 
nicht  erkrankten,  während  Aerzte,  Beamte  und  Wärter  der  Seuche 
mehrfach  zum  Opfer  fielen.  Ferner  war  auffallig,  dass  von  den 
Dienstmännern,  welche  aus  Mangel  an  officiellem  Personal  an  die 
Tragbahren  für  Cholerakranke  engagirt  waren,  nui*  einer  erkrankte, 
obgleich  fast  alle  in  der  Remise,  wo  diese  Bahren  standen,  und 
zwar  in  den  Bahren  selbst,  die  Nacht  über  schliefen. 
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XXn.  Sitzung;  35.  März  1876. 

t.  Dr.  SchmaUz  spricht  über  das  sogenannte  Schleimpolsier 
in  der  Paukenhöhle  des  Neugeborenen  und  seine  forensische  Be- 
deutung. 

Ausgehend   von   der   bis  in  neuere   Zeit  unter  den  Autoren 
herrschenden  Unsicherheit  über  die  Gestaltung  der  embryo- 
nalen Paukenhöhle,  resp.  der  des  Neugeborenen,  führt  Redner 
die  zuerst  von  Tröltsch   gemachte  Beobachtung  an,   dass,  wie 
auch  Andere  später,  und  Redner  selbst,  zu  constatiren  Gelegenheit 
hatten,  die  Pauke  des  Neugeborenen  von  einer  Schwellung  der  die 
Höhle  auskleidenden  Schleimhaut  (mit  Ausnahme  des  das  Trommel- 
fell überziehenden  Theiles  derselben)  erfüllt  und  dass  diese  Schwellung 
speciell  von  der  subepithelialen   aus  embryonalem  Schleimgewebe 
bestehenden  Schicht  gebildet  werde.   Ueber  die  Umwandlung  dieser 
mehr  oder  minder  embrj'onalen  Bildung  in  die  dünne  Schleimhaut  der 
Pauke,  wie  man  sie  später  finde,  seien  die  Ansichten  verschieden, 
wie  Redner  anfuhrt;  speciell  die  Wendt's  mid  Wreden's  sei  es, 
dass  in  den  ersten  Lebenstagen,  resp.  den  ersten  24  Stunden  des 
extrauterinen  Lebens  die  Umwandlung  der  Sülze  in  faseriges  Binde- 
gewebe stattfinde  und  zwar  unter  dem  Einflüsse  der  respiratorischen 
Thoraxbewegungen    des  Kindes,    wobei   es  für   die  erste   Lumen- 
bildung  gleichgiltig  sei,  ob  diese  Respiration  innerhalb  oder  ausser- 
halb des   Uterus  erfolge.     Die   genannten  Autoren   glaubten  nun 
auf  diese  Beobachtungen  den  für  die  forensische  Medicin  wuchtigen 
Satz  basiren   zu  können,  dass  Kinder,  bei  denen  die  Paukensulze 
nicht  mehr  vorgefunden  werde,  geathmet  (gleichviel  ob  in-  oder 
ausserhalb  des  Uterus)  haben  mussten    und  umgekehrt.    Redner 
gebt   nun   nach   einigen   allgemeinen    Bemerkungen   über    Tuben- 
ventilation zu  einer  Kritik  einer  sogenannten  „Wendt-Wreden'schen 
Ohrenprobe"  über,  unter  Anführung  der  neuerdings  erschieneneu  ein- 
schlägigen   Blumenstock'schen,     resp.     Hoffmanu'schen    Ar- 
beiten. Unter  Zugrundelegung  von  34  bisher  von  ihm  vorgenommenen 
Sectionen  (Wen dt  hatte  deren  18),   mit  67  Paukenhöhlen,    be- 
weist S.,  dass  erstens  das  in  der  Pauke  oft  nachweisbare  Frucht- 
wasser, nicht  wie  Wen  dt  meint,  nothwendigerweise  durch  Athem- 
bewegungen,  sondern  ebensowohl  durch  Schlingbewegungen  in  die 
Paukenhöhle  befördert  worden  sein  könne,  dass  also   durch  An- 
wesenheit  von    Fruchtwasserbestandtheilen    prämature   (und  noch 
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weniger  extrauterine)  Athmuiig  nicht  benwiesen  sei.  Ferner  be- 
weise eine  Anzahl  von  Sectionen  (deren  Mehrheit  allerdings  die 
Wendt-Wreden'schen  Sätaie  im  Allgemeinen  wenigstens  bestätigten), 
dass  das  sogenannte  Schleimpolster  exquisit  entwickelt  gefunden 
werden  könne  bei  Kindern,  deren  Lungen  lufthaltig  sich  zeigten, 
respect.  deren  Athmung  ausdrücklich  constatirt  war  und  umge- 
kehrt. Drittens  liege  ein  grosses  Bedenken  gegen  die  Richtig- 
keit der  Wendt-Wreden'schen  Ansichten  in  der  Verschiedenheit 
der  Bilder,  welche  die  Pauken  nicht  nur  verschiedener  Entwickelungs- 
phasen,  sondern  sogar  die  eines  und  desselben  Individuum  (linb 
und  rechts)  darböten:  —  es  sei  also  die  Frage,  ob  ein  ab 
Leiche  vorliegendes  Kind  geathmet  habe  oder  nicht,  mit 
Wünschenswerther  Sicherheit  auf  Grund  des  Befundes  der 
Paukenhöhlen  nicht  zu  beantworten,  —  ebensowenig 
wie  die  weiteren  Fragen  nach  dem  Gelebt-Haben,  resp.  (im 
Anschlüsse  an  die  Wendt'schen  Thesen)  nach  der  Nattir  des  vor  den 
Athemöffnungen  des  Kindes  befindlich  gewesenen  Mediums.  Während 
nämlich  das  Paukenpolster  bei  Kindern,  die  gelebt  haben  (und,  im 
CJegensatze  zur  Wreden'schen  Frist  der  in  24  Stunden  vollendeten 
Umbildung  der  Schleimhaut,  auch  länger  als  24  Stunden  gelebt 
haben),  sich  wohl  entwickelt  finde,  sei  es  bei  anderen,  die  nicht  ge- 
lebt, verschwunden,  wie  die  Sectionen  Redners  bewiesen.  Was  das, 
wie  Wendt  es  bezeichnet,  in  den  Pauken  vorgefundene  „Medium" 
anlange,  so  könne  man  nur  dann  mit  Bestimmtheit  behaupten,  es 
habe  sich  vor  den  Athemöflnungen  befunden,  wenn  eine  Möglich- 
keit, dass  es  der  Pauke  selbst  entstamme,  seiner  Natur  nach  nicht 
vorliege. 

Redner  entwickelt  diese  seine  Ansichten  unter  genauerem  Ein- 
gehen auf  die  Wendt'schen  und  Wreden'schen  Arbeiten,  deren 
Beweisführung  und  Untersuchungstaethode  er  kritisirt,  und  unter 
Vorzeigung  einer  Anzahl  von  selbstgefertigten  einschlägigen  Prä- 
paraten, sowie  zweier,  die  Resultate  seiner  (mid  der  andern  Be- 
obachter) Sectionen  zusammenstellenden  Tabellen  und  präcisirt  seine 
aus  alledem  gewonnene  Meinung  dahin,  dass  die  Umbildung  der 
die^  Pauke  des  Foetus  ausfüllenden  Schleimhautwucherung  schon 
innerhalb  des  intrauterinen  Lebens  durch  regressive  Metamorphose 
eingeleitet,  durch  alle  die  Tubenmusculatur  in  Action  bringende 
Vorgänge  wesentlich  unterstützt  werde;  dass  aber  die  auf  das  Sta- 
dium dieser  Umbildung  gerichtete  Untersuchung  des  Mittelohres 
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(aiicb  wenn  sie  eine  vollständige,  die  Tuben  umfassende  und  mi- 
croskopische  sei)  in  forensischer  Beziehung  ohne  practischen 
Werth  seiy  sofern  höchstens  in  yielen,  nicht  aber  in  allen  Fällen 
die  Natur  des  vor  Mund  oder  Nase  des  Kindes  befindlich  gewesenen 
Mediums  durch  dieselbe  mit  Sicherheit  sich  werde  nachweisen 
hasen, 

Discussion: 

Dr.  E,  Sckurig  hebt  hervor,  dass  die  Trölt  seh 'sehen  Notizen 
ober  diesen  Gegenstand  aus  dem  Jahre  1855  datiren,  also  schon 
ziemlich  alt  seien  und  nicht,  wie  Vortragender  gesagt  hatte,  aus 
neuerer  Zeit  stammten.  Bezüglich  der  Ventilation  der  Pauken- 
höhle durch  die  Respiration  glaubt  Redner,  dass  die  normale 
Athmung  durch  die  Nase  die  Tuben  meist  nicht  eröflfnen  wird, 
wohl  aber  die  forcirte.  Dafür  sprechen  die  Beobachtung  von 
Zaufal  und  die  manometrischen  Untersuchungen  Heimstedter's. 

Dr.  Schmälte  betont,  er  habe  auch  nicht  leugnen  w^oUen,  dass 
eine  gewisse  Tiefe  der  Inspiration  zur  Eröffnung  der  Tuben  er- 
forderlich sei,  und 

Dr.  Schurig  erklärt,  er  habe  nur  den  Wen  dt 'sehen  Ausdruck 
„forcirt"  unterstützen  wollen. 

Dr.  Thieme  fiihrt  als  Beweis  für  die  Unzulänglichkeit  der 
Lebensproben  bei  Neugeborenen  an,  dass  nicht  nur  die  eigentliche 
Langenprobe,  d.  h.  das  Fehlen  von  Luft  in  der  Lunge  nicht  mit 
Sicherheit  auf  Nichtgelebthaben  des  Kindes  schliessen  lasse,  sondern 
dass  auch  das  Vorhandensein  von  Luft  in  den  Lungen  kein  Be- 
weis fiir  voraufgegangenes  Leben  sei.  Dieselbe  könne  bei  aller- 
hand Manipulationen  in  die  Lunge  eintreten,  z.  B.  bei  ungestümen 
Einwickeln  der  Kindesleichen  oder  durch  einen  Sturz,  wie  bei 
Abtrittsgeburten  etc.  Es  handele  sich  hierbei  jedoch  immer  nur  um 
kleine  Quantitäten  von  Luft. 

Dr.  Schmälte  bemerkt  darauf,  dass  er  nicht  den  Werth  der 
Lungenprobe,  resp:  der  sonst  noch  vorgeschlagenen  „Proben", 
soijdem  einzig  den  der  sogenannten  „Ohrenprobe"  einer  Kritik 
unterzogen  habe. 

2.  Hierauf  giebt  Dr.  Siehsner  einen  Bericht  über  die  im  Jahre  1875 
auf  der  chirurgischen  Abiheilung  des  Hospitales  der  Dialconissen- 
aflstali  behandelten  Kranken,  nachdem  er  zuvor  einen  Rückblick 
^«tf  dasWaehsthum  derTbätigkeii  der  Diakonissenanstalt  während 
der  letztvergangenen  zehn  Jahre  im  Allgemeinen  gethan  bat. 
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In  dem  für  1 20  Kranke  eingerichteten  Hospitale  der  Diakonissen- 
anstalt, in  welchem  kranke  Männer,  Frauen  und  Kinder  aufge- 
nommen werden,  und  in  welchem  sich  eine  Abtheilung  fiir  innere, 
für  chirurgische  und  für  oculistische  Kranke  befindet,  wurden  im 
Jahre  1865  im  Ganzen  549  Kranke,  im  Jahre  1875  aber  1009  Kranke 
verpflegt.  Die  Räume  waren  in  den  letzten  Jahren  fast  ausnahms- 
los überfüllt.  Im  Jahre  1865  wurden  210  Männer,  238  Frauen 
und  101  Kinder  behandelt;  im  Jahre  1875  572  Männer,  297  Frauen 
und  140  Kinder.  Auf  die  innere  Station  kamen  im  Jahre  1865 
44^/o  der  gesammten  Kranken,  auf  die  chinirgische  15%,  auf  die 
oculistische  41  %.  Im  Jahre  1875  fielen  auf  die  innere  Station 
52%,  auf  die  chirurgische  32%  und  auf  die  oculistische  16%  der 
sämmtlichen  Kranken.  Todesfälle  kamen  im  Jahre  1865  58  Tor, 
im  Jahre  1875  99.  Der  Krankenbestand  belief  sich  am  1.  Mai 
1865  auf  87  (mit  12  chirurgischen  Kranken),  am  1.  Mai  1875 
auf  93  (mit  45  chirurgischen  Kranken). 

In  demselben  Masse  wie  das  Hospital,  die  eine  Filiabinstalt 
der  Diakonissenanstalt,  sind  auch  die  übrigen  Filialanstalten 
in  den  letzten  10  Jahren  gewachsen.  Die  Gesammtzahl  der 
Schwestern,  die  im  Jahre  1865  76  betrug,  beläuft  sich  jetzt  auf 
172.  Im  Jahre  1865  waren  38  Schwestern  auf  16  auswärtigen 
Stationen,  jetzt  sind  119  Schwestern  auf  9  Filialanstalten  und  59 
auswärtigen  Stationen  thätig.  Von  den  Filialanstalten  und  aus- 
wärtigen Stationen,  die  von  der  Diakonissenanstalt  aus  geleitet  und 
mit  pflegenden  Kräften  versorgt  werden,  waren  im  Jahre  1865 
1 2  der  Krankenwartung,  6  der  Kindererziehung  und  Unterweisung 
und  2  der  Beherbergung,  Bewahrung  und  Rettung  gewidmet,  wäh- 
rend jetzt  27  der  Krankenwartung,  29  der  Kindererziehung  und 
Unterrichtung  und  1 3  der  Beherbergung,  Bewahrung  und  Rettung 
dienen.  Dabei  warten  noch  über  20  Vereine  und  Anstalten  auf 
zugesagte  Diakonissinnen.  Die  Jahresausgaben  der  Diakonissen- 
anstalt sind  auf  1  07,763  Mark,  die  Passiva  derselben,  incl.  derer 
der  Filialanstalten,  sind  auf  ca.  300,000  Mark  gestiegen.  Die 
Jahresausgaben  werden  gedeckt  durch  freiwillige  Jahresbeiträge 
der  Freunde  der  Anstalt,  durch  CoUecten  im  Lande,  durch  Ver- 
mächtnisse und  durch  Arbeit  im  Hospitale  und  der  Krankenpflege. 
Durch  letztere  wurden  im  Jahre  1875  57,000  Mark  verein- 
nahmt. Auf  das  eigentliche  Thema  seines  Vortrages  fibergehend, 
giebt  der  Redner  eme  Uebersicht  der  im  Jahre  1875  auf 
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der  chirurgischen  Abtheilung  behandelten  Kranken, 
nachdem  er  zuvor  bemerkt  hatte,  dass  die  mit  Syphilis,  Blennor- 
rhoeen,  Scabies  und  Hautkrankheiten  behafteten  Kranken  auf  der 
inneren  Abtheilung  Aufnahme  finden.  Von  den  350  im  Jahre  1 875 
auf  der  chirurgischen  Abtheilung  behandelten  Kranken  starben  20. 
An  112  Kranken  wurden  grössere  Operationen  Torgenommen. 
Die  hauptsächlichsten  Krankheitsformen  waren: 
Frakturen  grösserer  Gliedmassen  55,  darunter  mit  Wunden 
complicirte  22,  Von  diesen  letzteren  sind  9  amputirt,  13  con- 
senrativ  behandelt  worden.  Von  den  9  Amputirten  staiben  3  (2 
an  Delir.  potat.  am  1.  und  4.  Tage  und  1  während  der  Doppcl- 
amputation). Die  13  conservativ  behandelten  coraplicirten  Frak- 
turen betrafen  1  Oberschenkel,  5  Unterschenkel,  3  Fusswurzeln, 

3  Vorderarme,  1  Handwurzel.  Von  diesen  13  starb  1  Arn  Tage 
nach  der  Verletzung  (Zermalmung  beider  Unterschenkel  durch  die 
Eisenbahn  und  hochgradigste  Anaemie).  Von  den  33  uncomplicirten 
Frakturen  starben  2  (1  Fract.  colli  fem.  und  Marasmus  und 
1  Fract.  fem.  complicirt  mit  Kopfwunde  und  Delirium). 

Ausserdem  kamen  2  Schädelfrakturen  zur  Behandlung, 
von  denen  bei  einer  die  Trepanation  ausgeführt  wurde.  Beide 
endeten  tödtlich. 

Weiter  kamen  zui*  Behandlung  4  Luxationen  (1  Ober- 
schenkel mit  Quetschung  der  Harnröhre,  3  Oberarme),  22  Wun- 
den (dabei  ein  Schuss  in  die  Lunge),  50  Quetschungen  ver- 
schiedenen Grades,  50  Abscesse  und  Fisteln  (darunter  I  Ham- 
röhrenfistel,  endete  tödtlich,  und  6  Mastdarmfisteln),  16  Ge- 
schwüre, 9  Nekrosen  der  Tibia  und  des  Fenmr,  28  chro- 
nische Gelenksentzündungen  und  Gelenkscaries.  Davon 
worden  7  amputirt  ohne  Todesfall,  nämlich  3  Oberschenkel  und 

4  Unterschenkel;  die  anderen  zum  Theil  gewaltsam  gestreckt. 
Ferner  wurden  behandelt  10  Kranke  mit  Coxitis  (bei  einem 
wurde  die  Resection  des  Schenkelkopfes  ausgeführt),  11  Ver- 
brennungen {von  ihnen  starben  4,  darunter  1,  dem  wegen  Te- 
tanus der  verbrannte  Oberarm  amputirt  wurde,  und  1  mit  einer 
gleichzeitigen  Fraktur  des  Oberschenkels  und  Delirium),  4  Er- 
frierungen (bei  3  wurden  Theile  des  Fusses  abgesetzt),  32  Car- 
cinome,  von  denen  29  operirt  wurden.  Von  ihnen  starben  in 
Summa  3,  von  den  Operirten  nur  2  Kranke.  Die  29  operii-ten 
Fälle  betrafen   16mal  die  weibliche  Brust,  zum  Theil  gleichzeitig 
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die  benachbarten  Axillardrüsen,  3 mal  den  Oberkiefer ,  3 mal  die 
Unterlippe ,  1  mal  den  Gaumen,  1  mal  das  Ohr,  1  mal  den  Hinter- 
kopf, 1  mal  die  Biickenmusknlatur  (starb  mehrere  Wochen  nach  der 
Operation),  tmal  den  Penis,  Imal  den  Hoden,  Imal  den  Ober- 
armkopf. Nicht  zur  Operation  geeignet  waren  1  Carcinom  der 
Blase,  1  des  Oesophagus,  welches  nur  durch  Dilatation  gebessert, 
und  1  des  Kehlkopfes,  bei  welchem  die  Tracheotomie  mit  Erfolg 
ausgeführt  wurde. 

Von  11  gutartigen  Geschwülsten  wurden  10  operirt. 
Incarcerirte  Hernien  wurden  3mal  durch  den  Bruchschnitt 
geheilt.  Femer  kamen  zur  chirurgischen  Behandlung  1  Kranke 
mit  zahlreichen  Mastdarmpolypen,  3  Kranke  mit  Blasen- 
steinen,  6  Sehnenverkürzungen  (5mal  die  AchiUessehne, 
1  mal  der  Muse,  stemo-mastoid.),  2  Kinder  mit  einfacher  Hasen- 
scharte, 5  Kinder  mit  Wolfsrachen,  die  sämmtlich  bis  auf 
eins  mit  Erfolg  operirt  wurden,  1  Stenose  des  Mundes, 
1  Trachealstenose  nach  Tracheotomie,  1  Gangraena  tran- 
mat.  des  Fusses  (wurde  im  Unterschenkel  amputirt),  1  Spinal- 
apoplexie mit  Tetanus  und  22  verschiedene  leichtere  Erkrankungen. 

Die  112  Operationen  (mit  9  Todesfällen)  betrafen: 

18  Amputationen  (5  f),  1  Hüfbgelenksresection,  4  Luxations- 
repositionen, 1  Urethrotonie  (f),  6  Majstdarmfisteln,  1  Mastdann- 
polypen, 1 0  Operationen  gutartiger  Geschwülste,  16  Brustcarcinom- 
operationen,  meist  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle,  12  Carci- 
noma an  anderen  Körpertheilen  (davon  1  f),  12  Enucleationen  an 
Zehen  und  Mittelfussknochen,  1  Trepanation  (t),  6  Tenotomieen, 
9  Nekrotomien,  3  Herniotomieen,  1  Steinschnitt,  2  Steinextractionen, 
durch  die  Harnröhre  bei  1  Frau  und  1  Mädchen  (letzteres  t). 
7  Hasenscharten  und  Wolfsrachenoperatiouen ,  1  Stomatoplastik, 
1  Tracheotomie. 

Die  20  Todesfälle,  unter  denen  kein  Fall  von  Pyaemie oder 
Septicaemic,  betrafen: 

4  hochgradige  Verbrennungen  (2mal  mit  Trismus,  tmal 
mit  Delir.  potat),  t  Zermalmung  beider  Unterschenkel 
(3  Tage  nach  der  Verletzung),  5  Amputirte  (1  an  allgemeiner 
Carcinose  nach  Enucleation  des  Oberarmes,  2  an  Delir.  potat.  am 
4.  und  1 .  Tage,  1  an  Tetanus  nach  Verbrennung  und  Amputation 
des  Oberai-mes,  i  während  der  Doppekmputation  der  Unterschenkel), 
1  Fractura  colli  fem.  und  Marasmus,  1  Delir.  potat  bei 
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einfacher  Oberschenkel-Fraktur  und  Kopfwunde,  1  Tetanus  mit 
Spinalapoplexie,  l  ürininfiltration  nach  ürethrotomie, 
2  Carcinome  (Blase-  und  Rückenmuskulatur),  2  Schädel- 
frakturen (die  eine  couaplicirt  und  trepanirt),  1  Blasenstein- 
extraction  bei  einem  kleinen  Mädchen  (Peritonitis),  und 
l  Trachealstenose  (starb  ganz  plötzlich  6  Wochen  nach  der 
Tracheotomie,  als  die  Canüle  auf  einige  Stunden  entfernt  worden  war). 
Zum  Schlüsse  seines  Vortrages  glaubt  der  Redner  die  er- 
freulichen Resultate,  über  die  er  aus  dem  verflossenen  Jahre  von 
der  chirurgischen  Abtheilung  der  Diakonissßnanstalt  berichten 
konnte,  wenigstens  zum  Theile  seiner  in  Anwendung  gezogenen  Be- 
handlungsweise  zuschreiben  zij  dürfen.  Ein  gx'osses  Gewicht  wurde 
stets  auf  gute  Ventilation  (durch  Fenster  und  Thüreii),  auf  grösste 
Reinlichkeit,  kräftige  Kost  und  einen  raschen  Verband  gelegt. 
Letzterer  bestand  im  Abspülen  der  Wunden  mit  Carbolsäure- 
lösuDg  (1%)  und  Bedecken  derselben  mit  in  Salicylsäurelösung  (Vj^'o) 
getauchten  Verband watte,  welche  durch  Umhüllung  mit  Guttapercha- 
papier am  Abtrocknen  verhijidert  wird.  Bei  Operationen  wurde 
stets  eine  tiefe  Chloroformnarkose,  so  oft  es  möglich  war  die  Es- 
march'scbe  elastische  Umschnürung  der  Gliedmassen,  und  genaue 
Unterbinduag  der  blutenden  Gefässe  durch  Catgi4  in  Anwendung 
gezogen. 


XXllI.  Sitzung:  1.  April  1876. 

1.  Dr.  Edm.  Güntz  hält  einen  Vortiag  über  die  Frafle  VO|l 
der  Coniagiosiiäi  der  spitzen  Condylome.  Die  Ansichten  über 
die  Contagiosität  der  sogenannten  spitzen  Condylome  sind  gethcilt. 
Die  grössere  Zahl  der  Autoren  huldigt  der  Meinung,  dass  die 
spitzen  Condylome  nicht  contagiös  seien.  Dr.  Güntz  selbst 
hatte  sich  vor  mehi*eren  Jahren  das  bestimmte  Urtheil  von  der 
Contagiosität  dieser  Wucherungen  gebildet  und  gründete  dasselbe 
auf  die  folgenden  llmtsachen.  Einestheils  stützte  sich  der  Vor- 
tragende auf  die  klinische  Eifalirung  und  namentlich  auf  einen  in 
den  Schmidt'schen  Jahrbüchern  von  ihm  referirten  Fall,  in  welchem 
erzählt  wird,  dass  ein  Kind  und  seine  mit  massenhaften  spitzen 
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Condylomen  an  denGenitalien  behaftete,  nachweislich  nicht  syphilitische 
Wärterin  dasselbe  Nachtgeschirr  wiederholt  benutzt  hatten,  wonach 
das  Kind  von  einer  beträchtlichen  Zahl  spitzer  Condylome  befallen 
wurde.  Es  würde  sich  hier  um  eine  mittelbare  Uebertragung  ge- 
handelt haben.  Zum  anderen  Theile  berief  sich  Redner  auf  die  von 
Dr.  Kranz  und  Prof.  Lindwurm  in  des  Letzteren  Klinik  erlangten 
positiven  Impfresultate  mit  spitzen  Condylomen.  (Deutsches  Archiv 
f.  klin.  Med.,  1866,  Bd.  II,  pag.  79.) 

Der  verstorbene  Prof.  Petters  in  Prag  (Vierteljahrschr.  f.  Der- 
matologie und  Syphilis,  1875,  pag.  255),  welcher  seit  Jahren  als 
Lehrer  und  in  verschiedenen  Arbeiten  die  Nichtcontagiosität  der 
spitzen  Condylome  zu  vertreten  bemüht  war,  wendet  sich  gegen 
Güntz's  ihm  gegenüber  ausgesprochene  Meinung  von  der  Conta- 
giosität  der  spitzen  Condylome  und  auch  gegen  die  von  an- 
derer Seite  hierfür  beigebrachten  und  angeführten  Beweismittel, 
indem  er  die  klinischen  Angaben  für  schwer  controlirbar  und  die 
Impfexperimente  für  nicht  beweiskräftig  hält.  Nach  Petters  (ibid. 
pag.  263)  „fehlen  den  Experimenten  auf  der  Lindwurm'schen  Klinik 
zwei  Anforderungen,  welche  an  jeden  exacten  Versuch  gestellt 
werden  müssen:  1)  der  vollständig  gesunde  oder  normale  Zustand 
der  zum  Versuche  benutzten  Hautstelle,  2)  das  Femhalten  jeden 
Momentes,  das  geeignet  ist,  den  durch  den  Versuch  angestrebten 
Resultaten  analoge  Producte  zu  erzeugen,  weil  bei  Ausserachtlassung 
dieser  beiden  Momente  im  Falle  des  Gelingens  eines  solchen  Ver- 
suches schwer  oder  gar  nicht  ermittelt  werden  kann,  ob  das  Ge- 
lingen des  Experimentes  nicht  auf  Rechnung  eines  dieser  nicht 
beachteten  Verhältnisse  zu  setzen  sei."  Petters  führt  zur  Stütze 
noch  das  ürtheil  Hebra's  an,  welcher  die  spitzen  Condylome  für 
nicht  contagiös  und  die  Experimente  von  Kranz  für  nicht  exact 
hält.  Redner  citirt  hier  zur  Orientirung  noch  die  Ansichten 
einiger  Schriftsteller  über  die  Frage  von  der  Contagiosität  der 
spitzen  Condylome :  Ricord  spricht  sich  für  die  Contagiosität  nicht 
günstig  aus.  Prof.  Reder  in  Wien  glaubt  die  Frage  von  der  An- 
steckungsfähigkeit mit  Wahrscheinlichkeit  bejahen  zu  sollen.  Nach 
Prof.  Geigel  in  Würzburg  scheinen  die  spitzen  Condylome  allerdings 
in  manchen  Fällen  durch  Contagion  mitgetheilt  zu  werden.  Zeissl, 
der  die  spitzen  Condylome  als  öi-tliche  Gebilde  ansieht,  welche 
durch  örtliche  Mittel  beseitigt  werden,  giebt  deren  Ansteckungs- 
fähigkeit doch  zu.     Derselbe  bezieht  sich  u.  A.  auch  auf  einen  Fall 
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von  Ä.  Cooper,  dessen  Assistent  bei  der  Exstirpatioü  eines  grösseren, 
condylomatösen  Gebildes  sich  in  der  Gegend  des  Fingernagels  ver- 
letzt hatte  nnd  in  der  Folge  an  der  wunden  Stelle  eine  Wucherung 
von  spitzen  Condylomen  entstehen  sah.  Prof.  Isidor  Neumann  in 
Wien  spricht  sich  in  seinem  sehr  empfehlenswerthen  Lehrbuche  der 
Hautkrankheiten  nicht  gegen  die  Möglichkeit  der  Contagiosität 
aus,  lässt  aber  die  Entscheidung  hierüber  noch  offen.  Da- 
gegen hat  Prof.  Lebert  in  seinem  Lehrbuche  und  auch  in  seiner 
Abhandlung  über  Blennorrhoe  der  Urethra  (Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  von  v.  Ziemssen)  die  Ansicht,  dass  die 
spitzen  Condylome  entschieden  nicht  contagiös  seien.  Da 
nan  Dr.  Güntz  durch  Petters  in  die  Streitfrage  hineingezogen  wor- 
den, so  hielt  er  es  für  seine  Pflicht,  die  Entgegnung  dieses  leider 
Terstorbenen ,  geschätzten  Autors  nicht  unbeantwortet  zu  lassen, 
um  so  mehr,  als  die  Ansichten  der  Autoren,  wie  wir  gesehen  haben, 
noch  widersprechend  sind.  Wenn  auch  die  Ansichten  in  der  Mehr- 
zahl trotz  der  positiven  Impfresultate  mit  spitzen  Condylomen  und 
deren  Secret  gegen  die  Contagiosität  sich  ausgesprochen  haben,  so 
hält  der  Vortragende  doch  die  Frage  noch  nicht  für  abgeschlossen. 
Derselbe  hat  aus  diesem  Grunde  selbstständige  Impfexperimente 
mit  den  spitzen  Condylomen  und  deren  Secret  unternommen,  bei 
denen  er  diejenigen  Fehler  vermied,  welche  Petters  und  Hcbra  den 
Experimenten  von  Kranz  und  Lindwurm  vorgeworfen  hatten,  so 
dass  man  gegen  die  Exactheit  der  Experimente  des  Rednei-s  keine 
Einwendungen  zu  machen  im  Stande  ist.  Redner  hat  6  Impf- 
experimente angestellt.  Um  die  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  impfte 
er  an  einer  von  dem  Standorte  der  spitzen  Condylome  möglichst 
entfernt  gelogenen  Hautstelle,  so  dass  daher  nicht  der  Einwand 
gemacht  werden  kaim,  das  spitze  Condylom  sei  in  der  Nähe  der 
schon  vorhandenen  Condylome  an  einer  durch  unbekannte  Verhält- 
nisse begünstigten  Stelle  vielleicht  vor  der  Impfung  im  Keime  schon 
vorhanden  gewesen.  Das  häufige  Vorkommen  der  spitzen  Condy- 
lome an  den  Genitalien  spricht  überhaupt  schon  zu  Gunsten  des 
dort  günstigen  Entwickelungsbodens.  Das  seltenere  Vorkommen 
von  spitzen  Condylomen  an  anderen  Stellen  des  Körpers  ist  ein 
Zeichen  dafür,  dass  an  anderen  Orten  der  Boden  und  die  übrigen 
Bedingungen  für  die  Entwickelung  nicht  so  günstig  sind.  Wenn 
man  die  Contagiosität,  mit  welcher  man  die  so  häufige  Ent- 
wickelang der  spitzen  Condylome  an  den  Genitalien  theilweise  zu 
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erklären  suchte,  nicht  zügiebt,  so  bleibt  eben  nur  übrig,  anzunehmen, 
dass  die  Genitalien  günstige,  durch  verschiedene  Secrete  und  im- 
bekannte Verhältnisse  begünstigte  Stellen  sind,  wo  sich  diese  Ge- 
bilde auch  unter  unbekannten  Umständen  und  trotz  solcher  thera- 
peutischen Einflüsse,  welche  ihrer  Vervielfältigung  zuweilen  hinder- 
lich zu  sein  pflegen,  leichter  als  au  anderen  Hautstellen  entwickeh. 
Wenn  man  daher  zum  Zwecke  der  Uebertragbarkeit  der  spitzen 
Condylome  andere  Hautstellen  wählt,  so  wird  man  von  vornherein 
an  jeder  anderen  solchen  Hautstelle  für  die  eventuelle  Uebertragungs- 
fähigkeit  eines  übeiimpften  oder  überpflanzten  Condyloms  ungünstige 
Verhältnisse  zu  erwaiien  haben.  Ein  negatives  Resultat  weniger 
Experimente  kann  aus  diesem  Grunde  noch  nicht  für  entscheidend 
gelten,  weil  zum  Zwecke  der  Fortentwickelung  eines  überimpiten 
oder  überpflanzten  spitzen  Condyloms  ein  günstiger  Entwickelungs- 
boden  nothwendig  ist.  Die  Stelle  der  Haut,  auf  welche  überimpft 
wird,  muss  zum  mindesten  natürlichen  Blutreichthum  und  Feuchtig- 
keit haben.  Eine  hyperaemisch  vorbereitete  und  künstlich  feucht 
gehaltene  Hautpartie  würde  allerdings  noch  günstiger  sein.  Eine 
solche,  durch  künstliche  Manipulationen  vorbereitete,  hyperaemisch 
gemachte  Haut  wird  aber  die  Reinheit  des  Experimentes  trüben. 
Reizt  man  die  zur  Ueberimpfung  oder  Ueberpflanzung 
gewählte  Hautstelle  durch  Kratzen  und  Schaben  mittelst  Scalpell^s 
u.  s.  w.,  wie  es  Petters  gethan,  um  hierdurch  vielleicht  künstlich 
spitze  Condylome  zu  erzeugen  (wobei  P.  negative  Resultate  erzielte), 
oder  macht  man  vor  der  Ueberimpfung  oder  Ueberpflanzung  der 
spitzen  Condylome  Wasser-  oder  Breiumschläge,  um  hierdurch  einen 
günstigen  Boden  zu  gewüinen,  so  würde  die  Reiidieit  des  Experi- 
mentes bei  etwaigem  positiven  Erfolge  bestritten  werden  können,  in- 
dem die  Entgegnung  gestattet  wäre,  das  spitze  Condylom  sei  nicht 
durch  Ueberimpfung,  sondern  nur  dui'ch  örtliche  Reizung  ei-zeugt 
worden.  Der  schlagende  Beweis  eines  Impfexperimentes  zu  Gunsten 
der  Uebertragungsfähigkeit  des  spitzen  Condyloms  würde  unter 
Hinweglassung  aller  vorbereitenden  und  befördernden  Manöver  auf 
einem  im  Allgemeinen  ungünstigen,  jedoch  gesunden  Hautbodeu 
zu  erlangen  sein. 

Wenn  des  Vortragenden  Impfexperimente,  in  der  Weise,  wie 
sie  von  ihm  vorgenommen  wurden,  negativ  ausgefallen  sind,  so 
ist  der  Beweis  der  Nichtüberimpfbarkeit  noch  nicht  erbracht,  da 
nicht  zu  beweisen  ist,  dass  fortgesetzte  Impfungen  stets  ein  negatives 
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Resultat  haben  müssen  und  die  Annahme  gestattet  ist,  dass  die- 
selben möglicher  Weise  auch  an  einer  für  die  Entwickelung  eines 
überimpften  spitzen  Condyloms  imgünstigen  Stelle  ein  Mal  ein 
positiifes  Resultat  geben  können. 

Klinisch  ist  erwiesen ,  dass  an 'den  verschiedensten  Stellen 
der  Haut  und  Schleimhaut  des  Körpers  spitze  Condylome  beobachtet 
worden  sind,  somit  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  überall  auf  diesen 
Organen  die  Bedingungen  zu  ihrer  Entwickelung  (unabhängig  von 
Syphilis  und  Tri{q)er  u.  s.  w.),  wenn  auch  seltener  als  an  den  Ge- 
oitälien,  vorhanden  sein  mögen. 

Pathologisch-anatomisch  widerspricht  die  Entwickelungs- 
gesehichte  des  spitzen  Condyloms  der  Berechtigung  zu  den  von 
Giiiitz  vorgenommenen  Impfexperimenten  ebenfalls  nicht.  Das  spitze 
Condylom  entwickelt  sich  erwiesener  Weise  aus  dem  subcutanen 
oder  submucösen  Bindegewebe,  entwickelt  sich  sehr  gern  aus 
dem  Bindegewebe  der  Hautpapillen,  kommt  daher  häufiger  an 
solchen  Stellen  vor,  an  welchen,  wie  an  den  Genitalien,  reich- 
lich Papillen  sich  befinden,  ist  aber  durchaus  nicht  an 
die  Papille  gebunden;  denn  es  kommen  spitze  Condylome 
aa  solchen  Stellen  der  Haut  vor,  an  welchen  sich  keine  Papillen 
finden.  Klinisch  und  pathologisch-anatomisch  stand  daher  der 
Möglichkeit  eines  positiven  Impfresultates  Nichts  entgegen,  wenn 
Vortragender  spitze  Condylome  auf  den  Oberarm  der  Kranken 
überpflanzte  oder  überimpfte.  Es  ist  hierbei  für  die  Entscheidung 
der  Frage  von  der  Uebeiiragbarkeit  nicht  von  Bedeutung,  ob  man 
an  syphiUtischen  oder  nicht  syphilitischen  Individuen  operirt,  da 
die  spitzen  Condylome  auch  bei  nicht  syphilitischen  Personen  vor- 
kommen und  es  erwiesen  ist  (obgleich  diese  Gebilde  sich  häufig 
auf  Narben  syphilitischer  Geschwüre  und  seltener  auf  den  Rändern 
und  Narben  anderer  Geschwüre  an  den  Genitalien  und  anderen 
Orten  unabhängig  von  Tripper  entwickeln),  dass  sie  weder  nach 
Uinischen  noch  nach  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen  mit 
der  Syphilis  Etwas  gemein  haben.  Die  syphilitische  Erkrankung 
einer  zum  Experiment  benützen  Person  wird  daher  die  Reinheit 
des  Experiments  nicht  trüben. 

[.  Experiment.  Der  26jährige,  gut  genährte  Kranke  hatte 
äch  mit  einem  indurirten  Geschwüi*e,  dem  weitere  Syphiliserschein- 
ungen folgten,  angesteckt.  Das  Geschwür  war  8  Wochen  nach  der 
Infection  geheilt,  die  Induration  fast  ganz  geschwunden;  an  den  Ge- 
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nitalien  war  etwas  auflallig  Abnormes  nicht  zu  sehen.  Die  Geni- 
talien wurden  stets  reinlich  gehalten.  Drüsenanschwellungen,  ^'acb 
4  Wochen  bemerkte  Patient  an  der  Narbe  des  Geschwüres  in  der 
Eichelfurche  ein  spitzes  Condylom,  welches  sich  genau  untersucht 
auch  als  solches  erwies.  Dasselbe  wurde  4  Wochen  lang  mit  Rein- 
lichkeit behandelt  und  war  bis  zur  Grösse  von  3  Millimeter  go 
wachseu;  gleichzeitig  hatten  sich  nicht  weit  davon  noch  einige  und 
auf  dem  Rücken  der  Eichel  noch  ein  solches  Gebilde  entwickelt 
Das  grösste  wurde  abgetragen  und  sofort  in  einen  Schnitt  am 
Oberarme  mit  der  Basis  in  die  Schnittränder  der  Haut  geklemmt; 
darüber  Wachsi>apior  und  hierauf  Heftpflaster.  Nach  2  Tagen  war 
die  Schnittwunde  verkrustet,  die  vertrockneten  Reste  des  Condyloms 
waren  mit  der  Kruste  verklebt,  die  Ränder  in  der  Umgebung  schwach 
hyi}craemisch  entzündet.  Eine  Woche  nach  der  Operation  war  die 
Kruste  abgefallen,  die  Wunde  vertieft  verheilt.  Ein  spitzes  Con- 
dylom hat  sich  am  Ann  nicht  entwickelt.  —  Bei  demselben  Kranken 
wurde  das  II.  Experiment  vorgenommen  und  ein  inzwischen 
gewachsenes  Condylom,  ausserdem  noch  ein  anderes  kleines  Con- 
dylom gemeinsam  in  einen  Hautschuitt  am  anderen  Oberanne  ein- 
gelegt; übrigens  wurde  verfahren  wie  im  vorhergehenden  Experi- 
mente. Negatives  Resultat.  Nunmehr  wurden  die  Condylome  im 
Penis  mit  Tannin  und  später  mit  SublimatcoUodium  beseitigt  Vier 
Monate  lang  waren  dieselben  gänzlich  geschwunden.  Um  diese 
Zeit  entwickelte  sich  an  einer  alten  Stelle  innerhalb  14  Tagen  ein 
neues  Condylom.  Dasselbe  wurde,  III.  Experiment,  wie  früher 
auf  den  Oberarm  mit  negativem  Erfolge  überpflanzt  Syphili» 
erscheinungen  waren  nicht  mehr  vorhanden.  Der  Kmnke  hatte 
nie  au  Tripjier  geUtten.  Seit  der  ei-sten  Ansteckung  hatte  angel>- 
lich  der  Coitus  nicht  wieder  stattgefunden.  —  IV.  Experiment. 
Bei  einem  10 jährigen  gesunden,  früher  nie  syphilitisch  gewesenen 
Mädchen  fand  sich  auf  der  linken  Seite  des  Unterkiefers,  von  einer 
Stelle  des  Zahnfleisches  ausgehend,  da  wo  sich  dasselbe  in  der 
Ausdehnung  über  zwei  Backenzähne  von  den  Zähnen  abgelöst  hatte, 
eine  Uruppe  halinekammförmiger,  spitzer  Condylome.  Diese  Con- 
dylome wurden  zum  Theile  abgetragen  und  auf  den  Oberarm  eines 
Mannes  eingepflanzt,  welcher  vor  zwei  Jahren  vom  Vortragenden 
an  Syphilis  behandelt  worden  war.  Bei  der  Ueberi)flauzuug  wurde 
genau  wie  bei  den  früheren  Experimenten  verfahren.  Der  Erfolg 
blieb  negativ.    Der  Verlauf  war  genau  wie  bei  den  vorhergehenden 
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Experimenten.  Syphilitische  Erscheinungen  hatten  sich  bei  dem 
muthmasslich  noch  nicht  geheilten  Kranken  zur  Zeit  nicht  wieder 
gezeigt  —  V.  Experiment  Auf  den  anderen  Oberarm  desselben 
Kranken  worden  in  eine  frische  Schnittwunde  der  Haut  soeben 
abgetragene  Condylome  eingelegt,  welche  von  einer  mit  blüliender 
SyphiUs  (iin  fünften  Monate  der  Krankheit)  behafteten  Frau  stammten. 
An  den  Genitalien  fanden  sich  bei  der  Frau  weisser  Fluss  und 
massenhafte,  bis  bohnengrosse  spitze  Condylome,  deren  Eutwickelung 
vom  Redner  innerhalb  der  letzten  Monate  deutlich  beobachtet 
worden.  Die  Ueberpflanzung  eines  dieser  Condylome  fiel  negativ 
aus,—  VI.  Experiment  Bei  derselben,  unter  V.  erwähnten 
Kranken  wurde  gleichzeitig  ein  anderes  spitzes  Condylom  abgetragen 
und  auf  den  Oberarm  dieser  Kranken  mit  ebenfalls  negativem 
Ergebnisse  überpflanzt. 

Die  therapeutische  Seite  berührt  Redner  noch  insofern,  als 
er  hinzufügt,  dass  bei  den  syphilitischen,  mit  spitzen  Condylomen  be- 
hafteten Kranken  weder  eine  antisyphilitische  Kur  vorgenommen, 
noch  deren  Condylome  örtlich  behandelt  worden  waren.  Es' waren 
somit  zu  Gunsten  der  Experimente  auch  in  dieser  Hinsicht,  fremd- 
artige Einflüsse  femgehalten  worden.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
spitzen  Condylome  als  örtliche  Gebilde  einer  ärztlichen  Therapie  zu 
weichen  pflegen  und  dass,  während  unter  einer  antisyphilitischen  Be- 
handlung die  Syphilissymptome  schwinden,  etwa  vorhandene  spitze 
Condylome  üppig  weiter  sprossen.  Man  kann  aber  auch  den  Fall 
beobachten,  dass  vereinzelte  spitze  Condylome  ohne  örtliche  Behand- 
lung gleichzeitig  mit  den  syphilitischen  Erscheinungen  während  der 
Eiiireibungskur  sich  beseitigen  lassen.  Ohne  etwa  diesen  selteneren 
Umstand  fiir  den  syphilitischen  Ursprung  der  spitzen  Condylome 
ansehen  zu  dürfen,  so  ist  derselbe  bei  der  Ausführung  von  Impf-- 
experimenten  jedoch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  insofern  zum 
Experiment  benützte  Personen  einer  Quecksilberkur  nicht  unter- 
zogen worden  sein  sollen.  Diese  zuweilen  vorkommende  Schrumpfung 
der  spitzen  Condylome  unter  dem  Einflüsse  einer  Einreibungskur 
hier  zu  erklären,  würde  zu  weit  führen  und  die  Grenze  des  Themas 
überschreiten. 

Wenn  nun  Redner  nach  seinen  Experimenten  erklären  muss^ 
dass  die  Frage  von  der  Ueberimpfbarkeit  und  üeberpflanzuugs- 
fähigkeit  der  spitzen  Condylome  zur  Zeit  noch  unentschieden  zu 
lassen  ist,   so  fugt  er  zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung  hinzu^ 
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dass  dieser  Frage  auch  in  forensischer  Beziehung  eine  gewisse 
Bedeutung  beizulegen  ist.  Es  kann  von  dem  Arzte  durch  den 
Richter  die  Antwort  verlangt  werden,  ob  aus  dem  Befunde  der 
Genitalien  zweier  Personen  auf  eine  stattgefundene  Cohabitation 
bedingungsweise  zu  schliessen  sei.  Für  den  Fall,  dass  sich  auch 
bei  beiden  Personen  spitze  Condylome  finden,  soll  der  Arzt  nach 
Ansicht  des  Vortragenden  antworten,  dass  er  aus  diesem  Befände 
eine  Antwort  zu  geben  nicht  in  der  Lage  sei. 

Discnssion. 

Dr.  Winckel  fragt  den  Vortragenden,  ob  auch  mit  dem  Secrete 
oder  den  Abschilferungen  spitzer  Condylome  Impfungen  vorge- 
nommen worden  seien. 

Dr.  Günts!  bejaht  diese  Frage;  z.  B.  habe  Petters  Expe- 
rimente in  dieser  Richtung  angestellt. 

In  der  folgenden  Debatte  wenden  sich  Dr.  Martini  und  Dr. 
Leonhardi  gegen  die,  nach  dem  Vortrage  angeblich  häufige  Genes« 
der  spitzen  Condylome  aus  der  Submucosa  oder  dem  Unterbaut- 
Zellgewebe,  und  fragen  den  Vortragenden  nach  dem  Autor  dieser 
Neuerung,  welche  die  bisher  geltende  Ansicht  von  der  Entstehung 
aus  dem  Papilhirkörper  völlig  umstosse. 

Dr.  CHinte  verweist  auf  das  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten 
von  Isidor  Neumann  in  Wien,  und  erwidert,  er  habe  nur  be- 
tont, dass  neben  der  Entstehung  der  spitzen  Condylome  aus  dem 
Papillarkörper  auch  eine  von  diesem  unabhängige  Genese  vor- 
handen sei. 

2.  Hierauf  berichtet  Dr.  Odime  seine  Reiseerinnermigen  aus 
Paris. 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  allgemeinen  Physiognomie 
der  Stadt  und  ihrer  Bewohner  gegenüber  dem  ankommendeo 
Deutschen,  insbesondere  der  kühlen  Aufnahme  des  deutschen 
Arztes  in  den  Kliniken  und  seitens  der  Professoren  und  Assisten- 
ten, die  sich  jedoch  beinahe  niemals  bis  zur  UnhöfUchkeit  stei- 
gert, berichtet  der  Vortragende  über  das  jetzt  im  Rohbaue  seiner 
Vollendung  nahe  neue  Hotel-Dieu,  dessen  Ausführung  dem  ber 
reits  bekannten  Constructionsprojecte  von  Tardieu  fast  ganz  ent- 
spricht. Sodann  giebt  er  eine  Beschreibung  des  neuen  Pavillon 
in  der  maternite,  der,  vonTarnier  selbst  construirt,  dazu  be- 
stimmt ist,  eine  strenge  Isolimng  der  Insassen  schon  vom  Geburts- 
acte  an  herzustellen.  Der  Pavillon  besteht  aus  einem  Parterre  und 
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I.  Etage.  Zwei  Quennauern  theilen  das  Parterre  in  drei  Theile,  einen 
mittleren  und  zwei  seitliche.  Der  mittlere  Theil  dient  dem  Aufenthalte 
des  Wartepersonals,  die  seitlichen  Partien  sind  durch  eine  Längs- 
mauer wieder  in  zwei  Theile  getheilt  und  diese  Piecen  bilden  die 
Wochenzimmer,  die  also  die  vier  Ecken  des  Hauses  einnehmen.  Jedes 
Zimmer  hat,  ohne  mit  dem  anliegenden  zu  communiciren,  ein 
Fenster  und  eine  Thiire  in  das  Freie,  so  dass  man,  um  in  das 
nächste  Zimmer  zu  kommen,  immer  erst  einige  Schritte  in  freier 
Luft  gehen  muss;  nach  dem  mittleren  Theile  hat  jedes  Zimmer  ein 
unbewegliches  Glasfenster.  Dieselbe  Vertheilung  findet  sich  in  der 
ersten  Etage,  nur  münden  hier  die  Thüren  aus  den  Wochen- 
zimmern auf  eine  ringsherumlaufende  ofi^ene  Galerie.  Der  ganze 
Pavillon  ist  also  für  8  Wöchnerinnen  berechnet  und  soll  in  den 
nächsten  Monaten  zum  ersten  Male  in  Gebrauch  genommen 
werden. 

Hierauf  giebt  Vortragender  eine  üeber sieht  über  das  me- 
dicinische  Personal  und  hebt  hervor,  dass  man  heutzuti^^e  das 
medicinische  Paris,  einzelne  Specialitäten,  wie  z.  B.  Ophthalmologie, 
ausgenommen,  nicht  mit  voller  Befriedigung  verlässt  Der  genialste 
Kliniker  ist  unstreitig  Charcot,  dessen  Vorträge  über  Hemianae- 
sthesie  bei  Apoplectischen  und  Hysterischen  geradezu  als  klassisch 
bezeichnet  werden  können.  Charcot  unterscheidet  2  Formen  von 
Apoplexie:  1)  die  vulgäre,  mit  nur  motorischer  Lähmung;  2)  die 
seltenere  Form,  mit  motorischer  Lähmung  und  totaler  Hemianae- 
sthesie  der  gelähmten  Seite;  ausserdem  zeigen  die  Kranken  der 
letzteren  Gattung  noch  zuweilen  hemichoreatische  Bewegungen, 
ber  anatomische  Sitz  der  dauernden,  meist  unheilbaren, 
Hemiplegie  ist  die  Capsula  interna,  die  Fortsetzung  eines  Theiles 
Jes  pedunc.  cerebri,  und  zwar  sind  die  Apoplexieen  der  ersten  Art 
im  vorderen  oder  motorischen,  die  der  zweiten  im  hinteren  oder  sen- 
^il)eln  Theile  derselben  gelegen,  in  welchem  letzteren  auch  walir- 
Hiheinlich  Fasern  laufen,  die  den  hemichoreatischen  Bewegungen 
vorstehen.  Die  vorübergehenden  Hemiplegieen  dagegen  haben 
ihren  Sitz  im  corp.  striat.  thal.  opt.  (Linseukeni).  Die  Apoplexieen 
der  Capsula  interaa  sind  es  auch,  an  die  sich  die  secundären  De- 
generationen schliessen.  Ausser  dieser  Region  giebt  es  —  wie  ja 
anch  die  Experimente  von  Fritzsch  und  Hitzig  darthun  —  nur 
öoch  einen  Gehimabschnitt,  der  bei  permanenter  Hemiplegie  in 
Betracht  kommen  kann,  das  ist  der  Theil  der  Hirnrinde,  welcher 
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das  Mittelhirn  plus  eine  kleine  angrenzende  Partie  des  Vorder- 
und  Hinterhimes  betri£ft.  Die  Hemianaesthesie  der  Hysterischen, 
sowie  die  ovarielle  Form  der  Hysterie  mit  Auslösung  und  Be- 
seitigung von  hysterischeu  Anfallen  durch  äusserliche  Compression 
des  Ovarium  der  entsprechenden  Seite  ist  in  Charcot's  ^iklinischen 
Vorlesungen  über  Krankheiten  des  Nervensystems*^  eingehend  be- 
schrieben. —  Schliesslich  erwähnt  der  Vortragende  rücksichtlich 
einiger  therapeutischen  Punkte  noch  die  besonders  im  Ho- 
spital Beaujon  bei  Prof.  Gubler  noch  ziemlich  häufige  An- 
wendung des  Jaborandi  bei  Erkältungskrankheiten,  pleurit  Exsu- 
daten etc.y  sowie  des  mittlerweile  auch  bei  uns  bekannt  gewordenen 
Chinin,  hydrobromat. ,  das  entweder  interne  in  Pillen  zu  0,4— 0»S 
täglich,  oder  besonders  in  subcutaner  Injection  in  einer  Lösung  von 
1,0  :  7,5  aqu.  und  2,5  spirit.  vini  in'^Dosen  zu  0,2  ohne  jegliche  örtUche 
Reaction  bei  nervösen  Afiectionen  mit  Vortheil  angewendet  wurde 

3.  Hierauf  macht  Dr.  Besckomer  Mittheilung  fiber  die  Ope- 
ration einer  gröeeeren  Kehlicopf-Neubildung.'^)  Diese,  der  Stmctur 
nach  ein  Papillom,  betraf  eine  54  Jahre  alte  Dame  und  bestand 
aus  drei  Partieen:  einer  vorderen  und  zwei  rechts-seitlichen.  Sie 
war  von  beträchtlicher  Grösse  und  liess  für  die  Athmung  nur  eine 
kaum  rabenfederkieldicke  Oeffnung  an  Stelle  der  Glottis,  so  dass 
die  Sprache  zu  einem  fast  unhörbaren  Lispeln  verwandelt,  die 
Athmung  aber  so  beeinträchtigt  war,  dass  bei  der  gänzlichen 
Herabgesunkenheit  der  Kräfte  die  Kranke  einem  baldigen  Er- 
stickungstode sicher  entgegenging.  Die  Geschwulst  hatte  in  ihrem 
Wachsthume  etwa  vor  3  Jahren  begonnen  und  sich  ganz  allmählig 
zu  so  bedeutendem  Umfange  vergrössert. 

Es  wurden  nun  sofort  Versuche  gemacht,  auf  intralaryngealem 
Wege  das  Neoplasma  zu  entfernen.  Diese  misslangen  jedoch  der 
heftigen,  dabei  auftretenden  Suffocationsanfälle  wegen  und  wurden 
zunächst  nicht  wiederholt,  weil  zu  befürchten  stand,  dass  durch 
Verlegung  der  erwähnten  kleinen  Athmungsöffnung,  durch  deren 
losgetrennte  Geschwulststücke  oder  ein  Blutcoagulum  sofortige 
Suffocatiou  eintreten  möchte,  bevor  nicht  auf  anderem  Wege  Luft 
geschafft  sei. 

Daher  führte  der  Vortragende  am  24.  Januar  1875  die  Trache- 


*)  Erscheint  ausführlich  in  der  Bari.  Klin.  Wochenschr. 
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otomle  mit  Durchschneidung  der  cartil.  cricoid.  und  der  oberen 
Tracheah*inge  aus. 

Drei  Wochen  nach  dieser  Operation,  während  welcher  Zeit 
sich  Patientin  in  erfreulichster  Weise  erholt  hatte,  wurde  von 
Neuem  der  Versuch  eines  intraJaryngealen  Eingriflfes  gemacht, 
diesmal,  wie  erwartet,  mit  bestem  Erfolge,  denn  gleich  beim  ersten 
Eingehen  mit  dem  v.  Bonus'schen  Quetschschlingenträger  gelang 
es,  ein  etwa  bohnengrosses  Stück  der  Neubildung  zu  ecrasiren.  In 
vier  folgenden  Sitzungen  wurde  diese  vollends  exstirpirt,  bis  auf 
einen  kleinen  konischen  Stumpf,  der  seinen  Ursprung  aus  der 
rechten  Morgagni'schen  Tasche  zu  nehmen  schien  und  trotz  aller 
Mühe  weder  mit  dem  Ecraseur,  noch  mit  dem  Sondenmesser  ent- 
fernt werden  konnte,  um  so  weniger,  als  Patientin  die  Geduld 
Terlor  und  nach  Entfernung  der  Trachealkanüle  am  15.  März,  nach 
bald  erfolgter  Verheilung  der  Wunde,  nach  Wiedereintritt  einer 
völlig  ungehinderten  Respiration  und  einer  fast  reinen  Sprache, 
der  weiteren  Beobachtung  entschwand. 

Die  gehegte  Besorgniss  eines  Recidives  erwies  sich  als  nur  zu 
begründet.  Am  25.  September  erschien  Patientin  wieder,  zwar  mit 
normaler  Respiration,  doch  heiserer  Stimme.  An  Stelle  jenes  er- 
wähnten Residuum  zeigte  sich  ein  Tumor  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Erdbeere. 

Ihn  diesmal  vollständig  zu  beseitigen,  glückte  beim  ersten 
Eingehen  mit  dem  obigen  Instrumente  und  hatte  Dr.  B.  nach 
wenigen  Tagen  die  Freude,  ein  in  jeder  Hinsicht  normales  Kehl- 
kopfbild zu  sehen,  nach  wenigen  Wochen  eine  klare  und  laute 
Sprache  zu  hören. 

Doch  auch  jetzt  bewahrte  ihn  die  papillomatöse  Beschafifen- 
heit  des  Neoplasma  vor  weitgehenden  Illusionen  und  kaum  waren 
5  Monate  verstrichen,  als  erneute  Heiserkeit  die  Kranke  veran- 
lagte, B/s  Hülfe  wieder  zu  suchen.  Diesmal  ergab  die  laryn- 
goscopische  Untersuchung  ein  unvermüthetes  Resultat.  Es  fanden 
sich  beide  Stimmbänder  in  ihrer  ganzen  Breite  und  Ausdehnung 
dicht  besetzt  mit  einer  Neubildung,  welche  anscheinend  gleichfalls 
Ijapillomatöser  Natur,  doch  viel  feiner  granulirt,  kömiger  erschien, 
als  die  frühere.  Sie  ragte  beiderseits  nach  der  Medianlinie  über 
die  Ränder  der  Stinmibänder  hinaus,  doch  so,  dass  die  Glottis  zur 
freien  Respiration  noch  völlig  geeignet  war.  Die  Stimme  musste 
natürlich  verloren  gegangen  sein. 

äitraiif9biil«lKk«  a.  Q«fl.  t  M«t.-  u,  HeUk.  ku  Dresden.  8 
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Auch  diesmal  gelang  es  rasch,  die  Excrescenzen  im  beseitigen, 
jedoch  nicht,  ohne  hierbei  die  Stimmbaudschleimhaut  zu  verletzen, 
mit  der  sie  innig  und  tief  verwachsen  waren.  Dadurch  wurde  es 
unvermeidlich,  dass  nach  Beendigung  des  Verfahrens  am  4.  März 
nach  energischem  Cauterisiren  der  Wundflächen,  die  Stimmbänder 
nicht  ihr  normales,  glattes  Aussehen  darboten,  sondern  sowohl  am 
Bande,  wie  auch  auf  der  Oberfläche  uneben,  wulstig  erschienen. 
Eine  völlig  normale  Sprache  konnte  daher  nicht  erzielt  werden, 
dies  wurde  aber  in  der  Hoflfhung,  dass  Patientin  jetzt  durch  das 
gründliche  Entfernen  des  Neoplasma  aus  dem  Mutterboden  vor 
Becidiven  mehr  geschützt  sei,  als  ehedem  durch  dessen  blos  ober- 
flächliches Abtragen,  von  dieser  gern  in  den  Kauf  genommen. 

Die  mikroskopische  Structur  der  Geschwulst  anlan- 
gend, 80  bestätigte  die  Untersuchung  des  Herrn  Med.-Rath  Dr. 
Birch- Hirschfeld  die  bereits  erwähnte  Annahme  eines  Papilloms. 
Bemerkenswerth  jedoch  ist  es,  dass  mit  jedem  neuen  Becidive  die 
Neubildung  intensiver  in  Wucherung  gerathen  war  und  sich  mehr 
und  mehr  dem  Charakter  einer  atypischen  Geschwulst  genähert 
hatte.  Es  sei  sehr  wohl  denkbar,  fügt  Dr.  Birch-Hirschfeld  hinzu, 
dass  bei  dem  letzten  Becidive  auch  an  der  Basis  der  papillomatösen 
Massen  eine  Wucherung  in  das  Schleimhautgewebe  hinein  statt- 
gefunden habe. 

Kann  man  sich  nun,  schliesst  B.  seinen  durch  Präparate 
und  Abbildungen  illustrirten  Vortrag,  nach  diesem  pathologisch- 
anatomischen Befunde,  aus  dem  mit  Sicherheit  hervorzugehen 
scheint,  dass  das  Papillom  mehr  und  mehr  einen  malignen 
Charakter  anzunehmen  begonnen  hat,  keineswegs  den  sanguinischen 
Hoffnungen  eines  dauernden  Verschwindens  jener  Neubildung  hin- 
geben, so  darf  dennoch  der  Erfolg  der  Operation  als  ein  gelun- 
gener bezeichnet  werden,  denn  durch  dieselbe  wurde  Patientin  nicht 
nur  vom  sicheren  Erstickungstode  errettet  und  eine  völlig  normale 
Bespiration  und  damit  ein  vortreffliches  Allgemeinbefinden,  femer 
eine  brauchbare  Stimme  ihr  zurückgegeben,  sondern  auch  die  Ga- 
rantie niemaliger  Bückkehr  bedrohlicher  Athmungs-Hindemisse  ge- 
leistet, da  ja  aus  der  Operationsgescliichte  hervorgeht,  wie  leicht 
bei  rechtzeitigem  intralai^ngealen  Vorgehen  eine  Beseitigung  etwa 
recidivirender  Geschwulstpai'tieeu  vorgenommen  werden  kann. 
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XXIY.  Sltzang:  8.  April  1876. 

l.  Medicinalrath  Professor  Dr.  Haubner  hält  einen  Vortrag  über 
Rachitis  und  Tuberculose  beim  Rinde  nacli  HOttenrauclisfutter. 

Durch  einige  einleitende  Worte  über  das  VerhältuLss  der 
Menschen-  zur  Thierheilkunde,  ihre  Berührungen  auf  dem  Gebiete 
der  vergleichenden  Patbol(^e  und  die  von  Heusinger  zur  Aus- 
iullimg  dieser  Lücke  gemachten  Bestrebungen,  gewinnt  sich  R.  das 
Interesse  lür  die  Besprechung  einer  Reihe  you  Siechkrankheiten 
unserer  Hausthiere  und  geht  dann  zur  Aetiologie  und  zum  Orte 
der  Genese  derselben  durch  den  Hüttenrauch  über.  Der  Hütten- 
rauch der  Freiberger  Metallhütten,  aus  metallischen  Dämpfen  von 
Arsen,  Blei,  Zink  etc.  und  vorwiegend  schwefeliger  Säure  bestehend, 
beeinflusst  den  Boden  und  insbesondere  die  Pflanzen  seines  Rayons. 
Die  metallischen  Dämpfe  lagern  sich  auf  den  Pflanzen  als  soge- 
nannter Flugstaub  ab,  während  die  schwefelige  Säure,  üi  der  Luft 
in  Schwefelsäure  umgewandelt,  theils  ätzend  und  zerstörend  ein- 
wirkty  theils  in  die  Pflanzen  selbst  eindringt.  Alles  Hüttenrauchs^ 
futter  hat  einen  3 — 5  mal  grösseren  Gehalt  an  dieser  Säure  als 
normales,  was  bei  der  Menge  von  Schwefelsäure,  die  von  den 
Hütten  in  die  Luft  steigt  (im  Jahre  1854  über  150,000  Centner 
jährlich,  oder  430  Centuer  täglich),  nicht  befremden  kann.  Die 
Form,  in  welcher  diese  Säure  in  den  Pflanzen  auftritt,  ist  die  der 
sauren  schwefelsauren  Salze,  welche,  wie  die  Veraschung  zeigt,  die 
den  Alkalien  gleichwerthigen  kohlensauren  Salze  verdrängen.  Solche 
Pflanzen  haben  somit  Alkalienmangel,  sie  wirken  wie  Säuren,  wenn 
sie  verfuttert  werden. 

Wie  in  der  Menschenpathologie,  so  begegnen  wir  auch  in  der 
Thierpathologie  Enochenkrankheiten,  welche  auf  einem  Mangel  an 
basisch-phosphorsaurem  Kalke  beruhen  und  sich  in  zu  grosser  Weich- 
keit (Osteomalacie  im  früheren  Sinne)  oder  in  Knochenbrüchigkeit 
aAssprecheu.  So  verschieden  beide  Formen  sind,  so  beruhen  sie 
doch  auf  derselben  Grundlage  und  werden  sogar  in  ..d^uiselben 
Knochen  nebeneinander  beobachtet.  Indessen  ist  die  Brüchigkeit 
bei  älteren,  die  Weichheit  bei  jüngeren  Thieren  vorheorrschend. 
Beide  Kraiücheiten,  die  unter  gewissen  Bedingungen  seuehenhaft 
vorkommen,  finden  sich  vorzugsweise  beim  Milchvieh  (Kühen  und 
Ziegen)  und   der  Aufzucht.     Beim  Milchvieh  ist  dieses  wesentlich 
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bedingt  durch  die  physiologisch  bedeutende,  künstlich  verlängerte 
Ausgabe  an  Phosphorsäore  und  Kalk  durch  die  Milch.    Eine  Milch- 
kuh, die  jährlich   5000  Pfund  Milch  giebt,   giebt  im  Laufe  des 
Jahres  11  Pfiind  Phosphorsäure  und  8  Pfiind  Kalk  ab,  dazu  nun 
noch  den  Bedarf  an  Knochensalzen  zur  Ausbildung  des  Foetos  im 
Mutterleibe.     Bei   der  Aufzucht   kommt  der  grössere  Bedarf  aii 
phosphorsaurem  Kalke  zum  Wachsthume  und  Ausbildung  des  Knochen- 
gerüstes in  Betracht,  daher  eine  angemessen  grössere  Zufuhr  durch 
die  Nahrung  erforderlich  wird,  wenn  nicht  Rachitis  sich  ausbilden 
soll.    Dass  manches  Thier  bei  derselben  Nahrung  später  die  Rachitis 
verwächst,  erklärt  sich  dadurch,  dass  nach  Beendigmig  des  Knochen- 
wachsthumes  das  an  phosphorsaurem  Kalke  arme  Futtär  nun  ausreicht 
Zwei  einander  gegenüberstehende  Theorieen  suchen  diesen  Mangel 
an  phosphorsaurem  Kalke  in  den  Knochen  zu  deuten.    Nach  der 
einen  soll  er  durch  mangelhafte  ZuAihr,  nach  der  anderen  durch 
pathologisch  vormehrte  Ausfuhr  zu  Stande  kommen.    Die  bis  in 
die  jüngste  Zeit  fortgesetzten  Experimente  haben  weder  die  eine 
noch    die    andere  Theorie  ausschliesslich  bestätigt.     Redner  hält 
Beide  für  richtig  und  ist  der  Ansicht,  dass  mangelhafte  Zufuhr, 
wie    vermehrte   Ausfuhr,    durch   Säurebildung    veranlasst,   neben 
einander  vorkonmien.     Im  vorigen  Jahrhundert  wurden  bestimmte 
Pflanzen,    z.    B.    das    Narthecium    ossifiragum    L.,    als    Ursache 
der    Knochenbrüchigkeit    beim    Rinde    angesehen,    später    aber 
erkannt,    dass   alle  Pflanzen,    welche  auf  Moor-   und   ähnlichem 
Boden  wachsen,  so  die  sogenannten  Sauergräser,  Moliniacoeruleaetc., 
die   Krankhdt    erzeugen    können.      Sie    sind   sämmtlich   ann  an 
Nahrungsstoffen  und  besonders  an  Proteinverbindungen  und  phos- 
phorsauren Salzen,    enthalten    daneben    auch  viele  pflamsensaure 
Salze.      Es  tritt  femer  die  Krankheit  auch  auf  nach  reichlicher 
Fütterung  mit  Kartoffeln  und  Rüben,  die,  wie  R.  an  Zahlen  beweist, 
anderen  Futterpflanzen  an  Proteinverbindungen  und  phosphorsaurem 
Kalke  beträchtlich  nachstehen.  Es  sei  übrigens  diese  längst  bekannte 
Erfahrung  in  neuester  Zeit  durch  die  Lehmami'schen  Experimente 
an  Schweinen  bestätigt  worden.     Zu  bemerken  sei,  dass  Kartoffel- 
und  Rübenfiitter  durch  ihren  reichen  Gehalt  an  Zucker,  der  sich 
im  Organismus  in  Milchsäure  verwandelt,  den  sonst  alkalisch  rea- 
gürenden  ersten  Mageninhalt   ansäuern   und  im  weiteren  Verlaufe 
auch  auf  die  Ausfuhr  der  phosphorsauren  Salze  von  Belang  werden. 
In  noch  höherem  Grade  mm  spreche  Folgendes  für  die  Entstehung 
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der  fraglichen  Knochcnkrankheiten  durch  pathologische  Ausfuhr 
von  phosphorsaurem  Kalke,  nämlich  die  Entstehung  der  Rachitis 
durch  den  Fr eiberger  Hüttenrauch.  Als  im  Jahre  1854,  wo  noch 
alle  Schwefelsäure  in  die  Luft  ging,  allgemeine  Klagen  über  Knochen- 
briichigkeit  des  Viehes  laut  wurden,  fand  R.  im  Vereine  mit  Prof. 
Sussdorf  den  ganzen  Organismus  der  befallenen  Thiere  gleichsam 
durchsäuert  Der  Inhalt  der  ersten  3  Magen  und  des  Darmes,  das 
Knochenmark,  der  Speichel  und  Urin  reagirtan  sauer  und  letzterer 
fahrte  phospborsauren  Kalk  aus,  was  sonst  nur  bei  Camivoren 
geschieht  Die  Durchsäuerung  wurde  zurückgeführt  auf  den  oben 
erwähnten  grossen  Gehalt  der  Futterpflanzen  an  Schwefelsäure,  bez. 
sauren  schwefelsauren  Salzen  und  die  Erfahrung  hat  die  Richtigkeit 
dieser  Anschauung  gelehrt  Seit  Anwendung  des  Condensations- 
TerüeJurens  auf  den  Freiberger  Hütten  hat  bis  auf  reroinzelte  Fälle 
die  Knochenbrüchigkeit  in  der  Gegend  aufgehört. 

R.  wendet  sich  nun  einer  anderen  Erkrankung  des  Viehes  zu, 
weldie  gleichfalls,  wenn  auch  in  anderer  Weise,  zu  dem  Hütten- 
rauche  in  Beziehung  steht:  zur  Tuberculose.  Die  Tuberculose 
sei  überaus  selten  beim  Pferde  und  Schafe,  dagegen  häufiger  beim 
Rinde  und  demnächst  beim  Schweine.  Jedenfalls  komme  hierbei 
in  Betracht  die  ganz  naturwidrige  Weise  ihrer  Ernährung.  Die 
Säughnge  würden  frühzeitig  abgesetzt,  dann  habe  der  Weidegang 
in  den  meisten  Gegenden  ganz  aufgehört  und  die  Stallfötterung 
sei  eingeführt  Bei  dem  Rinde  sei  Alles  auf  den  grössten  Milch- 
ertrag und  beim  Schweine  nur  auf  die  Mast  zugeschnitten.  —  Die 
gewöhnliche  Form  der  Tuberculose  des  Rindes,  abweichend  von 
der  menschlichen,  trete  zuerst  auf  der  Pleiura  als  sogenannte  Perl- 
sncht  auf  und  gehe  erst  dann  auf  das  Lungengewebe  über.  Ausser 
dieser  primären  Form  vermuthete  man  zwar  schon  das  Vorhanden- 
em einer  secundären,  doch  gab  es  bisher  noch  keine  Thatsachen 
dafür,  bis  R.  im  vorigen  Jahre  die  Hüttenrauchsdörfer  wegen  Hustens 
des  Rindviehes  und  wegen  Tuberculose  besuchte.  Auf  letztere 
kamen  über  66  ®/o  aller  Todesfälle.  Die  Obductionen  ergaben 
nun  zunächst  keine  Tuberculose  der  Pleura,  sondern  eine  erkrankte 
Lungenpartie,  die  zu  beiden  Seiten  nahe  hinter  der  Biforcation  der 
Trachea  gelegen  War.  Die  Trachea  selbst  imd  die  Bronchien  wurden 
stark  geröthet  gefunden.  Die  Herren  Siedamgrotzky  und  Birch- 
Hirschfeld  stellten  nun  im  Vereine  mit  dem  Vortragenden  fest,  dass 
die  Erkrankung    die  Folge  dös  Einathmens  des  auf  dem  Futter 


118 

abgelagerten  Metallstaubes  sei,  der  besonders  Arsen,  Blei  und  Zink 
führt.  Von  einem  Centner  Heu  waren  allein  4—5  Pfund  Staub 
zu  gewinnen  und  auf  jedes  einzelne  Futter  kamen  2—5  Decigraniin 
Arsenik.  Beim  Fressen  in  die  Luftwege  gelangt,  erzeugt  dieser 
Staub  Katarrh,  käsige  Pneumonie  und  aus  dieser  später  Tuberculose. 
R.  gedenkt  der  Polemik  mit  dem  Chemiker  Freitag,  der  diese 
Affection  als  zufällig,  nicht  mit  dem  Hüttenrauchsstaube  zusammen- 
hängend erklärte  und  als  Gegenbeweis  mikroskopische  und  chemische 
Thatsachen  verlangte.  Diese  wurden  geliefert.  Man  wies  in  vier 
Lungen  Arsenik  und  in  ihnen  und  in  den  schwarzgefärbten  und 
vergrösserten  Bronchialdiüsen  Steinkohlenstaubpartikelchen  nach. 
In  zwei  Lungen  fanden  sich  kurz  vor  der  fiifiircation  grosse  zaddge 
Geschwüre.  Ob  diese  der  directen  Einwirkung  des  Arsens  zuzu- 
schreiben oder  als  tuberculose  Geschwüre  aufzufassen  seien,  lässt 
R.  unentschieden. 

Hierauf  demonstrirt  Prof  iiiedamgroteky  einige  auf  den  Vor- 
trag bezügliche  Präparate.  Zunächst  anknüpfend  an  die  Osteoporose 
zeigt  er  den  skelettirten  Kopf  eines  osteoporotischen  Pferdes  vor, 
dessen  Gewicht  nur  1455  Gr.  (gegenüber  5000  Gr.  eines  gesunden) 
betrug.  Sodann  legt  er  einige  Lungenstücke  einer  eben  geschlach- 
teten Kuh  mit  käsiger  Pneumonie  und  die  Trachea  einer  Kuh  aus 
dem  Hüttenrauchsbezirke  mit  grossem  Geschwüre  an  der  Theilungs- 
stelle  vor.  Um  die  Unterschiede  von  der  gewöhnlichen  Rinder- 
tuberculose  klar  zu  legen,  hatte  er  ein  Stück  einer  tuberculösen 
Lunge  und  ein  Perlsuchtpräparat  vom  Rinde  aufgestellt. 

Discussion. 

Dr.  Merbach  fragt  zunächt,  ob  in  Ländern,  wo  das  Vieh  den 
Sommer  über  weide,  die  Tuberculose  ebenso  stark  auftrete. 

Dr.  Haubner  entgegnet,  dass  sie  bei  dem  Steppenvieh  unbe- 
kannt sei  und  weist  dann  auf  die  Bedeutung  der  Erblichkeit  dieser 
Krankheit  auch  beim  Viehe  hin. 

Dr.  Merbach  fragt  ferner,  um  das  angeregte  Gebiet  der  vei^ 
gleichenden  Pathologie  zu  betreten,  an,  ob  denn  auch  unter  den 
Arbeitern  der  Hüttenrauchsgegend  die  Tuberculose  grössere  Dimen- 
sionen annehme,  als  wo  anders. 

Dr.  Haubiter  erwidert,  es  sei  ihm  zwar  bekannt,  dass  die 
Arbeiter  beim  Dreschen  Husten  und  wunde  Nasen  von  dem  aus 
dem  Getreide  aufwirbelnden  Staube  bekommen  hätten?  bezüglich 
der  Tuberculose  habe  er  jedoch  keine  Erfahrung. 
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Dr.  Siedamgrotzky  bemerkt,  dass  unter  den  Arbeitern  häufigere 
Tuberculose  nicht  constatirt  sei.  Sie  seien  auch  nicht  der  gleichen 
Schädlichkeit  wie  das  Vieh  ausgesetzt,  welches  den  Metallstaub 
direct  auf  dem  Futter  erhalte.  —  Auf  den  Hütten  selbst  seien  die 
Dachtheiligen  Einflüsse  der  Fabrikation  bedeutend  vermindert  s^it 
der  Benutzung  der  grossen  Esse.  Früher  kamen  weder  Blumen 
noch  Ganarienvögel  dort  fort^  die  jetzt  gedeihen.  —  Dagegen  betont 

Dr.  Fiedkr,  dass  es  auf  den  Hütten  trotz  der  Esse  fortwährend 
nach  Knoblauch  rieche,  die  Vegetation  erbärmlich  .sei  und  Kinder 
nur  sehr  selten  gross  gezogen  werden  können. 

Dr.  Haubner  macht  auf  den  für  die  Tuberculosenfrage  wich- 
tigen unterschied  zwischen  den  Dämpfen,  wie  sie  auf  der  Hütte 
wahrnehmbar,  und  dem  Staube,  der  im  weiteren  Umkreise  sich  auf 
die  Vegetation  herablasse,  aufmerksam.  Dieser  war  das  Tuberculose 
erzeugende  Moment,  nicht  die  Dämpfe. 

Dr.  Sussdorf  hebt  hervor,  dass  den  riechenden  Dämpfen  der 
arsenigen  Säure  eine  ätzende  Wirkung  nicht  zukomme,  sondern 
nur  dem  festen,  geruchlosen  Arsen,  wie  es  im  Staube  enthalten  sei, 
und  geht  auf  eine  genaue  Schilderung  des  alten  und  neuen  Hütten- 
verfahrens ein.  Früher  wurden  die  in  Freiberg  verarbeiteten  Erze 
in  Stadeln  direct  auf  der  Erde  und  unter  Zutritt  der  Luft  geröstet. 
Die  schweren  Metalldämpfe  strichen  nun  über  die  Erdoberfläche 
und  schädigten  je  -nach  dem  Stande  des  Windes  die  umliegenden 
Ortschaften  in  verschiedener  Weise.  Oft  waren  die  Thautropfen 
dergestalt  mit  Säure  imprägnirt,  dass  sie  die  Blätter  siebartig 
durchätzten.  —  Bei  dem  jetzigen  Verfahren  geschieht  das  Rösten 
in  völlig  geschlossenen  Oefen.  Die  Dämpfe  werden  in  den  Conden- 
sationsvorrichtungen  von  ihrer  SOs  befreit  und  treten  dann  erst 
durch  einen  hohen  Schornstein  an  die  Luft  Somit  trefien  sie  jetzt 
andere,  entferntere  Gegenden  als  früher  und  ihr  schädliches  Agens 
ist  nicht  mehr  die  Schwefelsäure,  sondern  arsenige  Säure  und  be- 
sonders Bleidämpfe. 

2.  Hierauf  spricht  Dr.  Trmtler  über  die  Bedeutung  der  Stick- 
stofinhalationen  und  deren  Hersteilbarkeit. 

Die  Empfehlung  eines  therapeutischen  Novum  (insofern  die 
künstliche  Darstellung  und  Verwendbarkeit  des  N  ein  solches  genannt 
werden  muss)  erheischt  ein  vorhergehendes  theoretisches  Raisonne- 
ment,  mit  Zugrundelegung  bekannter  Thatsachen,  um  zunächst  zu 
motiviren,  warum  der  Vortragende  sich  bemüht,  experimentirt  und 
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materielle  Opfer  gebracht  bat,  um  die  (künstliche)  Darstellung 
jenes  Stoffes  zu  ermöglichen.  Es  handelt  sich  um  die  billige  und 
leichte  Gewinnung  Ton  Stickstoff,  welche  bisher  unmöglich  war, 
und  die  Verwendung  desselben  zu  Inhalationen.  — 

Die  Bedeutung  der  Inhalationen  für  die  örtliche  Behandlung 
der  Respirationsoberfläche  ist  allgemein  anerkannt;  unter  diesen 
sind  die  Inhalationen  gas-  und  dampfförmiger  Körper  die  wich- 
tigsten, weil  sie  zweifellos  wirklich  bis  zur  Lungenoberfläche  ge- 
langen müssen,  was  von  den  zerstäubten  Medicamenten  nicht  fest- 
steht, sogar  unwahrscheinlich  ist. 

Diese  Bedeutung  ist  von  den  ältesten  Zeiten  her  anerkannt 
(Hippokrates,  Celsus,  Galen  u.  s.  w.),  die  Schwierigkeit  der  Aus- 
führung, die  Umständlichkeit  der  Handhabung  der  dazu  nöthigen 
Apparate  haben  die,  überdies  niemals  exact  ausgefulirte  Methode, 
bisher  nicht  die  verdiente  Verbreitung  erlangen  lassen. 

Die  nächstliegende  Frage,  ob  von  verschiedenen  gas-  und 
dampfförmigen  Körpern  therapeutische  Wirkungen  auf  die  Re- 
spirationsfläche zu  erwarten  sind,  muss  ohne  Bedenken  bejaht  wer- 
den; schon  a  priori  ist  zu  vermuthen,  dass  unter  den  zsdilreichen 
Agentien  sich  ebensowohl  narkotische  und  giftige,  reizende  und  reiz- 
mildernde, adstringirende  u.  s.  w.  finden  werden,  als  analog  unter 
den  festen  und  flüssigen  Körpern;  dann  aber  ist  dies  bereits  durch 
Thatsachen  erwiesen.  Beispielsweise  gehören  Chlor-,  Jod-,  Ammo- 
niakdämpie  und  Sauerstoff  zu  den  reizenden,  Wasserstoff  und  Stick- 
stoff zu  den  indifferenten  (reizmildemden) ,  Aether-,  Chloroform- 
dämpfe,  Stickstoffoxydul  zu  den  narkotischen,  Schwefelwasserstoff, 
Kohlenoxyd,  Kohlensäure  u.  a.  zu  den  giftigen  Stoffen  etc. 
Alle  diese  Stoffe  müssen,  gehörig  dosirt,  auch  therapeutische 
Effecte  haben.  —  Aber  eine  genaue  Dosirung  ist  weder  an  den 
natürlichen  Quellen  solcher  Gase,  noch  in  geschlossenen  Inhalations- 
räumen  möglich,  dort  wegen  der  ungleichmässigen  Diffusion,  hier 
wegen  des  fortwährend  alterirenden  Einflusses  der  Bespiration 
selbst.  Die  Inhalation  darf  deshalb  nicht  in,  sondern  sie  muss 
aus  einem  Gasometer  erfolgen.  Hierzu  eignen  sich  nun  vortrefflich 
die  neu  erfundenen  s,  g.  trausportabeln  pneumatischen  Apparate 
verschiedener  Construction,  am  meisten  diejenigen,  welche  ein« 
ununterbrochene  Inhalation  gestatten  (Weirscher  Apparat  und 
der  vom  Redner  construirte). 
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Während  Inhalationen  heterogener,  d.  h.  in  der  Atmosphäre 
Dicht  enthaltener  Gase,  mehr  oder  weniger  medicamentös  wirken 
müssen,  dürften  solche  homogener  Gase  (also  des  Sauerstoffes  und 
Stickstoffes)  in  .verändertem  Procentverhältnisse,  zweckmässig  als 
diätetisch  wirkend  bezeichnet  werden. 

Bei  letzteren  handelt  es  sich  lediglich  um  den  Sauerstoffgehalt, 
da  der  Stickstoff  völlig  indifferent  ist  Die  Bedeutung  des  letz- 
teren ist  somit,  da  wir  den  0  als  einen  reizenden  Körper  noch 
näher  kemien  lernen  werden,  analog  der  des  Wassers,  er  wirkt 
diluirend,  reizmildernd,  um  so  mehr,  je  grösser  sein  Procent- 
gehalt ist 

Experimente  mit  vermehrtem  oder  reinen  0  sind  vielfach 
gemacht  worden,  wenig  aber  mit  verminderten  und  dann  meist 
mit  Zusatz  von  Kohlensäure  oder  Wasserstoff,  während  die  viel 
naturgemässere  Beimischung  von  Stickstoff,  wegen  Schwierigkeit 
und  Kostspieligkeit  der  Gewinnung 'desselben,  vernachlässigt  wurde. 
—  Dass  sie  ausserordentlich  wichtig,  geht  aus  der  Bedeutung  des 
0  för  den  Gesammtorganismus  und  Stoffwechsel  hervor; 
eine  Hemmung  dieses  letzteren  ist  aber  von  eben  solchem  thera- 
peutischen Belange,  als  eine  Beschleunigung.  — 

Die  erste  Indication  für  eine  rationelle  Behandlung  erkrankter, 
namentlich  entzündlich  erkrankter  Organe  ist  die  Herstellung  mög- 
lichster fimctionellen  fiuhe  und  Verminderung  des  durch  die  speci- 
fischen  Reize  bedingten  Blutandranges  zu  denselben.  Diese  Indication 
zn  erfüllen,  ist  bei  Erkrankungen  der  Lunge  bisher  kaum  möglich 
gewesen.  Es  sind  vornehmlich  zwei  Factoren,  welche  während  der 
Fnnctionirung  der  Lunge  auf  den  Blutzufluss  zu  derselben  vermehrend 
und  reizend  wirken.  Der  eine  ist  die  bei  jeder  Inspiration  ein- 
tretende Luftverdünnung,  welche  —  gleichwie  der  Schröpfkopf  auf 
der  Haut  —  das  Blut  nach  den  Capillaren  der  Lungenoberfläche 
saugt;  der  zweite  ist  der  chemische  Reiz  des  0 ;  durch  Experimente 
von  Demarquay  u.  A.  ist  erwiesen,  dass  epithelfreie,  oder  mit 
schwachem  Epithel  —  wie  die  Lungen  —  bedeckte  Theile  in  0 
ach  stark  entzünden,  schmerzen,  eitern,  während  umgekehrt  ent- 
zündete, erodirte  Partieen  in  indifferenten  Gasen  (N  und  H) 
^hmerzlos  werden  und  erblassen.  Schon  der  0  der  atmosphärischen 
Lnft  übt  ähnliche  Wirkung  aus,  um  so  heftiger,  je  höher  sein  Procent- 
gehalt ist  oder  je  rascher  seine  Erneuerung  (z.  B.  im  Winde)  statt- 
findet    Das  Gleiche  muss  aJso  für  die  entzündeten  oder  epitb«!» 
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freien  PartieeB  der  Lunge  gelten,  und  entspricht  auch  der  Er- 
fahrung. 0-InbaIationen  haben  sich  deshalb,  bei  entzündlichen 
Erkrankungen,  sowie  Eiterungsprocessen  der  Lunge,  geradezu  als 
schädlich  erwiesen  (Beddoes,  Demarquay,  Hufeland  u.  A.);  umge- 
kehrt Inhalationen  von  N,  H,  selbst  CO2  als  wohlthätig.  N-Inhalationen 
mit  mehr  oder  weniger  O-Zusatz  erscheinen  also  fiir  derartige  Krank- 
heiten entschieden  rationell  indicirt  Werden  dieselben  gleichzeitig 
in  massig  compiimirtem  Zustande  verabreicht,  so  wird  damit  zu- 
gleich dem  zuerst  genannten  mechanischen  Factor  entgegen  ge- 
wirkt, welcher  den  functionellen  Blutandrang  nach  dem  kleinen 
Kreislaufe  befördert  (s.  0.).  Wie  bedeutend  Compression  der  Lungen- 
luft in  dieser  Richtung  wirkt,  sehen  wir  täglich  an  der  hoch- 
gradigen Ueberfiillung  des  grossen  —  also  gleichzeitigen  Entr 
lastung  des  kleinen  —  Kreislaufes  z.  B.  beim  Niesen,  Husten, 
Schnauben,  Pressen  etc.,  eine  Wirkung,  die. beiläufig  in  demtrans- 
portabeln  pneumatischen  Apparate  künstlich,  niemals  aber  in  der 
pneumatischen  Kammer  selbst  bei  zwei  bis  drei  Atmosplmren  Druck 
erzielt  werden  kann. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  eine  Verminderung  des  0  sich 
längere  Zeit  vertragen  lässt?  —  Sicherlich,  denn  es  wird  durch- 
aus nicht  aller  in  der  Respirationsluft  enthaltener  0  absorbirt, 
nach  direkten  Untersuchungen  der  Exspirationsluft  auf  deren  Ge- 
halt an  0,  sogar  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  Menge.  Eine 
relative  künstliche  Verminderung  des  0  zu  therapeutischen  Zwecken 
ist  hiemach  also  unbedenklich;  übrigens  haben  auch  frühere  Ex- 
perimente mit  N-Inhalationen  bereits  ergeben,  dass  dieselben  un- 
gefährlich sind,  niemals  beispielsweise  jene  plötzlichen,  heim- 
tückischen Asphyxieen  veranlassen,  welche  auf  Kohlensäure-In- 
halationen folgen.  Solche  Asphyxieen  traten  nach  den  Berichten 
des  Dr.  Steinbrück  in  Neu-Ragoczy  bei  Halle,  bei  den  von  ihm  an- 
gewandten Inhalationen  häufig  ein,  ein  Umstand,  der  im  Vereine 
mit  anderen  Bemerkungen,  die  derselbe  mir  gegenüber  persönlich 
machte,  mich  bezweifeln  lässt,  dass  seine  Quellgase  aus  reinem  N  be- 
stehen, wie  er  behauptet,  und  nicht  wenigstens  COt  in  bedeutenderen 
Quantitäten  beigemengt  enthalten. 

Jeden&lls  weiss  man  von  derartigen  Zufällen  bei  den  sonstigen 
natürlichen  Stickstoffquellen  Lippspringe  und  Inselbad  (über  eine 
dritte,  Portokosa,  in  Spanien  fehlen  Berichte)  nichts.    Hingegen  ent- 
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sprechen  die  doi-t  gemachten  ^Erfahrungen  durchaus  den  von  mir 
aufgestellten  theoretischen  Betrachtungen  und  daraus  sidi  er- 
gebenden Indicationen. 

Alle  Berichte  sinnmen  darin  überein,  wie  wohlthäüg,  beruhigend, 
Fieber,  Schweiss,  Husten  und  Auswurf  vermindernd,  dieselben  bei 
Taberculose  und  Phthisis  wirken,  und  ermuthigen  daher  um  so  mehr 
zu  Versuchen  mit  künstlich  erzeugtem  N,  als  dieser  sich,  wie  ge- 
sagt, genauer  dosiren  und  gleichzeitig  comprimiren  lässt 

Alle  diese  Betrachtungen  gaben  Veranlassung  zur  Aufsuchung 
einer  Methode,  den  N  hillig  herzustellen,  welche  der  Vortragende 
gefunden  hat,  und  fordert  derselbe  nunmehr  die  hiesigen  Herren 
CoUegen  auf,  mit  ihm  einschlägige  therapeutische  Versuche  zu  machen, 
resp.  ihn  darin  zu  unterstützen,  indem  er  seine  aufgestellten  Appa- 
rate zur  Verfügung  stellt  Was  deren  Construction  und  spedell 
die  Methode  der  N-Datstelltmg  betrifft,  so  fehlte  es  für  diesmal 
an  Zeit,  dieselbe  darzulegen.  Diese,  so  wie  die  Mittheilung  der 
bis  dahin  sich  ergebenden  Resultate,  soll  in  einem  demnächstigen 
Vortrage  demonstrirt  werden. 

Schliesslich  soll  noch  dem  Haupteinwande,  der  vermuthlich 
gemacht  werden  wird,  begegnet  werden.  Man  wird  sagen:  Eine 
ein-  oder  mehrstündige  Inhalation  rareficirter  Luft  kann  nicht  ge- 
uügen,  heilend  zu  wirken,  wenn  der  Kranke  danach  stets  der  rei- 
zenden Einwirkung  der  gewöhnlichen  Atmosphäre  ausgesetzt  wird. 
Dem  ist  zu  erwidern,  dass  darüber  zwar  erst  die  E^rfiethrung  entscheiden 
muss,  aber  analog  der  Wirkungsweise  aller  anderen  Medication, 
die  ja  ebenfalls  fast  nie  ununterbrochen,  sondern  nur  dosenweise 
stattfindet,  eine  Nachwirkung  doch  nicht  unmöglich  ist  Gewiss 
l>€stätigen  dies  auch  die  Erfolge  der  Kurorte  Lippspringe  und 
Inselbad,  ebenso  wie  die  der  s.  g.  klimatischen  Kurorte,  in  weldien 
ja  ebenfalls,  wie  an  jedem  Orte  der  Erde,  ein  fortwährender  Wech- 
sel des  Luftdruckes,  der  Temperatur,  Feuchtigkeit,  Luftströmung 
Q.  s.  w.  stattfindet,  eine  unausgesetzt  gleichmässige  Einwirkung 
^  fehlt  und  dennoch  erfüllen  diese  im  Wesentlichen  dieselbe 
aufgestellte  Indication:  reizlosere  Luft  athmen  zu  lassen.  Wenn 
hierzu  nodi  auf  die  Verlangsamung  und  Vertiefung  des  Athmens, 
als  Folge  des  in  0-ärmerer  Luft  sich  einstellenden  Lufthungers,  also 
auf  die  gymnastische  Erweiterung  der  Lunge  und  Wegbarmachui^ 
einzelner  Theile  derselben,  grosser  Werth  gelegt  wird,  so  wird 
dieser  Indication  offenbar  bei  der  Inhalation  kimstlich  rareficirter 
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Luft,  in  der  von  T.  angedeuteten  Weise,  weit  besser  und  ener- 
gischer entsprochen,  doppelt,  da  sie  zugleich  mit  Comprimirung 
angewandt  werden  soU,  die  für  sich  allein  schon,  wie  demonstrirt. 
einigen  wichtigen  Indicationen  für  Behandlung  der  Tuberculose 
entspricht  und  sich  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bewährt 
hat  —  T.'s  Apparate  sind  fertig  gestellt  und  in  Blasewitz  bei 
Dresden,  Sommersirasse  2,  in  Tbätigkeit  zu  sehen. 


XXV.  Sltznng:  15.  April  1876. 

1.  Dr.  Männel  demonstrirt  den  Leichnam  eines  ausgetra- 
lenen  neugeborenen  Kindes  mit  enormem  Hydrocephalue,  und 

hebt  als  aetiologisch  interessant  hervor,  dass  die  34  jährige  Mutter, 
welche  6  Mal  ausgetragen  und  4  Mal  abortirt  hatte,  während 
dieser  letzten  Schwangerschaft  an  Haemoptyse  und  Tubercolose  er- 
krankt war. 

Nachdem  bei  vollkommener  Wehenlosigkeit  das  Fruchtwasser 
theilweise  abgegangen  war,  traten  ungefähr  24  Stunden  darauf 
tetanische  Contractionen  auf,  da  der  enorme,  in  seinem  Durch- 
messer von  der  einen  zur  anderen  Darmbeinschaufel  reichende  und 
auf  dem  Beckenringe  aufliegende  Kopf  nicht  durch  die  Wehen  con- 
figurirt  und  so  ins  kleine  Becken  befördert  werden  konnte.  Bei 
ungefähr  3  Centimeter  weitem  Muttermunde  wurde  deshalb  der 
Kopf  auf  der  enorm  grossen  Fontanelle  mit  dem  Trepan  per- 
foxirt,  worauf  ungefähr  4 — 5  Liter  einer  hellgelblichen  Flüssigkeit 
sich  im  Strahle  entleerten.  Acht  Stunden  darauf  wurde  das  Kind 
ohne  Kunsthilfe  geboren^  die  schon  etwas  matsche  Placenta  ging  gut 
ab.  Der  Kopf  des  ungefähr  einen  Tag  lang  abgestorbenen  Kindes 
wurde  hierauf  mit  Wasser  ausgegossen,  um  sich  eine  ungefähre 
Vorstellung  von  der  enormen  Grösse  desselben  zu  machen:  obgleich 
hierbei  die  Flüssigkeit  nicht  einen  solchen  Druck  auf  die  Schädel- 
knodien  ausüben  konnte  und  hierbei  von  einer  Spannung  der  un- 
gefähr 3  Centimeter  breiten  Suturen  zwischm  Stirn*  und  Scheitel- 
beinen nicht  die  Rede  sein  konnte,  so  war  doch  bei  dieser  unge- 
nügenden Ausdehnung  der  Schädelhöhle  die  grösste  Circumferenz 
6£  Centimeter:  die  Schädelknochen  waren  von  bedeutender  Härte. 
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Nachträglich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  Patientin  5  Wochen  nach 
der  Entbindung  an  Tuberculose  gestorben  ist. 

2.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Haubner  hält  einen  Vortrag  über 
Erzeugang  und  VerhOtung  der  Rachitis. 

Nachdem  Lieb  ig  in  den  30er  Jahren  zuerst  die  Bedeutung 
organischer  Nährstoffe  bestimmt  und  dieselben  in  plastische  und 
Respirationsmittel  eingetheilt  hatte,  stellte  Y  a  1  e  n t  in  ihr  YerhäHniss 
in  Zahlen  fest,  und  zwar  rechnete  er  auf  ca.  2  Theile  Proteinver- 
bindungen  3  Theile  Fett  und  8  Theile  Stärke,  d.  i.  Fett  auf  Stärke 
zurückgeführt,  1  Protein  zu  7Vt  Stärke  oder  Zucker,  ein  Verhältniss, 
welches  nachmals  vom  Redner  durch  Fütterungsversuche  im 
Wesentlichen  bestätigt  wurde.  Denn  er  fand,  dass  der  thierische 
Körper,  wenigstens  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtszustandes,  Pro- 
tein- und  Kohlenhydrate  im  Verhältnisse  von  1  : 7  oder  7Vt  zuge- 
führt erhalten  müsse,  dass  sich  dies  jedoch  ändere  im  Alter  des 
Wachsthumes  oder  zur  Zeit  körperlicher  Production  in  1  :  5  oder 
gar  1  : 3.  Man  glaubte  nun  mit  der  Bestimmung  der  Nährstoffe 
fertig  zu  sein,  als  sich  herausstellte,  dass  diese  Zahlen  in  gewissen 
Fällen  nicht  zutreffen.  Man  erkannte  alsbald  als  Fehlerquelle  die 
unzulängliche  Zufuhr  der  mineralischen  Nährstoffe  und  machte  zu- 
Hächst  das  Kochsalz  zum  Gegenstande  der  Untersuchung,  die  be- 
reits als  erledigt  anzusehen  ist.  Dann  ging  man  an  den  phosphor- 
sanren  Kalk.  Seine  Nothwendigkeit  und  Bedeutung  bei  der  Knochen- 
bildnng  war  den  Viehzüchtern  längst  bdcannt.  Man  versuchte 
zunächst  den  in  manchen  Zuchten,  besonders  bei  der  Inzucht,  auf- 
tretenden schwächlichen,  grazilen  Knochenbau  durch  Zufnttem  von 
phosphorsaurem  Kalk  zu  beseitigen  und  auch  das  Knochengerüst 
2u  vergrössem.  Aber  man  wurde  in  der  Erwartung  getäuscht 
Riesen  vermochte  ^man  nicht  zu  erzeugen,  wohl  aber  Zwerge  und 
Krüppel.  Eine  wichtige  Thatsache  jedoch  war  gewonnen :  die  Knochen 
wurden  fester  und  specifisch  schwerer.  Diesen  empirischen  Fund 
beutete  man  experimentell  weiter  aus.  Nachdem  Redner  an  Zahlen 
Inrz  dargelegt,  dass  Milch  und  Hülsenfrüchte  von  allen  Nahrungs- 
ifiitteln  in  dem  Gehalte  an  Kalk  und  Phosphorsäure  den  Knochen 
^  meisten  glichen,  also  das  eigentliche  Futter  für  die  Zeit  des 
KnochenwachBthumes  seien,  während  alle  übrigen  Futtermitt^  einen 
Mangel  an  phosphorsaurem  Kalke  haben,  oder  einen  betrik^htliehen 
leberschuss  an  Phosphorsäure  zeigen,  kehrt  er  zu  d^  zuletzt 
erwähnten  Experimenten  zurück.     Ih   grosser  Zahl  und  Maaanig^ 
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i^tigkeit  angestellt,  bewiesen  sie,  dass  junge  Thiere  durch  Zu- 
fütterung  von  phosphorsaurem  Kalke  besser  gediehen,  und  sich  die 
Ausgabe  bezahlt  macht;  dass  femer  die  Au&ahme  des  pho^hor- 
sauren  Kalkes  aus  der  Nahrung  je  nach  dem  Alter  der  Thiere  yer- 
schieden  ist.  Junge  Thiere  nehmen,  entsprechend- dem  stärkeren 
Bedarfe,  mehr  auf,  als  ältere;  endlich  entscheidet  bei  dieser  Auf- 
nahme nicht  die  Menge  des  zugefuhrten  phosphorsauren  Kalkes, 
sondern  dessen  Löslichkeit.  Man  stellte  nun  auch  gegentheilige 
Versuche  an  und  entzog  zunächst  Schafen,  Ziegen  und  Kaninchen 
den  phosphorsauren  Kalk  völlig.  Das  Resultat  war:  die  Thiere 
lebten  nur  t — 2  Monate.  Auf  Muakelschwäche  folgten  Lähmungen, 
Stump&inn  trat  ein  und  nach  schliesslicher  Yerdauungsbeschwerde 
erfolgte  der  Tod.  Trotzdem  die  Zufuhr  abgeschnitten,  blieb  doch 
die  Ausgabe  phosphorsauren  Kalkes  immer  dieselbe  und  von 
dieser  waren  66  Vo  den  Knochen  entnommen.  Sie  waren  leichter 
geworden«  bei  unveränderter  Teictur.  Hierauf  futterte  man  Nahnmg, 
die  arm  an  phosphorsaurem  Kalke  war.  Die  Thiere  blieben  ün 
Wachsthume  stehen,  das  Gesicht  alterte,  das  Haar  wurde  rauh  und 
matt,  die  Spongiosa  veränderte  sich,  der  Knochen  wurde  leichter. 
Bei  noch  weiterer  Entziehung  entstand  das  deutliche  Bild  der 
Rachitis:  Weicherwerden  und  Auftreibungen  der  £piphysen,  Knik- 
kungen,  dabei  ein  unverwüstlicher  Drang,  kalkige,  erdige  Dinge, 
altes  Holzwerk  zu  verzehren. 

Dafür,  dass  selbst  wider  besseren  Willen  gegen  diese  physioli^- 
schen  Emährungsgesetze  Verstössen  werden  kann,  führt  Redner  ein 
Beispiel  aus  der  Thierarzeneischule  an:  Hier  glaubte  man  eine  Anzahl 
Schweine,  die  mit  Fleischmehl,  Weizen,  Kleie,  Roggenmehl  und  Kar- 
toffelngefuttert wurden,  vorzüglich  zuemähren.  Aber  sie  gediehen  nicht 
und  hatten  einen  ungestümen  Trieb,  Kalk  zu  fressen.  Die  chemi- 
sche Analyse  des  Futters  ergab  das  Verhältuiss  des  Kalkes  zur 
Pho^horsäure  wie  1  :  13.  Zusatz  von  kohlensaurem  Kalke  brachte 
die  Thiere  in  einem  Monate  wieder  herauf.  Das  beste  Verhältniss 
des  Kalkes  zur  Phosphorsäure  ist  nach  den  Versuchen  in  Pomm- 
ritz  1  : 3. 

Ueber  die  Frage  endlich,  ob  auch  Milchsäure  Rachitis  und 
Osteoporose  erzeuge,  sind  die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Heitz- 
maiin's  Versuche  in  Wien  und  angestellte  Experimente  erzielten  sehr 
rasch  Rachitis,  doch  waren  die  Versuche  nicht  rein;  das  Futter 
war  gleichzeitig  arm  an  phosphorsaurem  Kalke.    Bei  )iormalem  Ge- 
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halte  an  letzterem  tritt  die  künstliche  Rachitis  später  ein«  wie 
Roloff  in  Halle  dargethan.  —  Die  Prophylaxe  der  Rachitis  ist 
einfach.  Wo  phosphorsaurer  Kalk  fehlt,  muss  man  ihn  entsprechend 
zusetzen,  und  um  etwaige  Milchsäure  zu  neutralisiren,  gleichzeitig 
etwas  kohlensauren  Kalk  zufügen.  Da  aber  Futter,  welche  arm  an 
phosphorsaurem  Kalke  sind,  meist  auch  wenige  Proteinverbindungen 
enthalten,  muss  man  auch  für  diese  sorgen,  wozu  sich  die  Leguminosen 
am  mtdsten  empfehlen.  Ausser  der  Nahrung  kommt  auch  der  Aufent- 
halt in  Betracht.  Feuchte,  dunkele  Localitäten  begünstigen  die 
Entwickelung  der  Rachitis. 

Discussion. 

Prof.  Sussdorf:  Die  Qualität  und  Quantität  der  Nahrung  be- 
disgen  deren  Wirkung  auf  die  Blutbildung  und  Ernährung  nicht 
allein,  es  ezistiren  noch  andere  Bedingungen  und  Umstände,  die 
deren  Wirksamkeit  erst  begründen,  wie  vielfach  in  der  Menschen- 
bild Thierheilkunde  bekannt. 

Ein  solches  wichtiges  Moment  für  die  stofflichen  Vorgänge 
bildet  die  Alkalidtät  des  Blutes.  Diese  erhält  sich  besonders  durch 
diejenigen  Alkalisalze,  welche  im  Blute  schnell  zu  kohlensauren 
Alkalien  oxydirt  werden,  das  sind  die  pflanzensauren  Alkalien  be- 
sonders in  der  yegetabilischen  Nahrimg,  am  meisten  in  den  Obst- 
sorten, wie  auch  die  milchsauren  Alkalien.  Wir  finden  daher,  dass 
die  Alkalicität  des  Blutes  der  Herbivoren  grösser  ist,  als  die  der  Car- 
nivoren  und  Omnivoren,  wie  schon  daraus  hervorgeht,  dass  unter 
normalen  Verhältnissen  der  Harn  der  ersteren  stark  alkalisch 
reagirt,  mit  Säure  stark  aufbraust  und  immer  einen  grösseren 
behalt  von  Kaliumcarbonat  und  Erdcarbonaten  enthält.  Trübung 
and  Sedimentbildung  in  dem  Harne  sind  von  letzteren  veranlasst; 
sie  zeigen  also  stets  einen  reichen  Gehalt  von  AlkaUcarbonaten  im 
Blute  an. 

Nachdem  man  nun  die  Wirkung  der  Blutkügelchen  auf  den  ein* 
geathmeten  inactiven  Sauerstoff  erkannt^  «nd  weiss,  dass  dieser  dadurch 
ozonisirt  und  somit  erst  befähigt  wird,  im  Organismus  Oxydationa* 
Prozesse  zu  bewirken,  wurde  sofort  und  besonders  in  einer 
grossen  Reihe  von  Untersuchungen  durch  Gorup-Besanez  die  di- 
i^ecte  Wirkimg  des  Ozons  auf  die  in  den  Nahrungsmitteln  einge- 
führten, wie  auch  im  Blute  enthaltenen  Stoffe  geprüft,  wobei  sich 
ergab,  dass  nur  sehr  schwache,  oder  gar  keine  oxydirende  Wirkung 
eintrat^  wenn  die  Flüssigkeiten  neutral  oder  sauer  waren,  dass  diese 
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aber  sofort  eintrat,  wenn  alkalische  Reaction  vorhanden  war.  Es 
ergab  sich  weiter,  dass  die  Oxydationsproducte ,  welche  als  End- 
producte  gebildet  worden,  genau  mit  den  Producten  der  rück- 
gängigen Stoffinetamorphose  übereinstimmten,  und  diese  selbst,  wie 
z.  B.  Hamsto£P,  keine  weitere  Oxydation  erleiden,  während  dagegen 
die  Harnsäure  bei  alkalischer  Lösung  stets  in  Harnstoff,  Oxaläare 
und  Kohlensäure  oxydirt  werde. 

Diese  überraschenden  Thatsachen  klärten  uns  über  die 
chemischen  Vorgänge  im  Organismus  immermehr  auf  und  es 
konnte  weiter  geschlossen  werden,  dass,  je  mehr  Harnsäure  als  solche 
abgesondert  wird,  desto  mehr  der  Oxydationsprozess  darnieder  liegen, 
oder  aber  die  Alkalicität  des  Blutes  gesunken  sein  musste,  wie  dies 
ebenso  für  die  Absonderung  der  Milchsäure  gilt.  Dies  beweist  uns 
auch  die  grössere  Alkalicität  des  Blutes  der  Herbivoren  und  die 
dadurch  bedingte  grössere  Oxydationscapacität»  da  in  deren  Harne 
normal  keine  Harnsäure  auftaitt,  und  auch  deren  Sedimenten  fehlt; 
wo  aber  eine  Störung  im  Stoffwechsel  eintritt,  treten  dann  auch  in 
dem  Harne  die  Harn-  und  Milchsäure  auf,  und  die  alkalische  Re- 
action geht  in  die  saure  über. 

Säurekrankheiten  bei  den  Thieren  und  Absonderung  von  Hain- 
saure  werden  demnach  mit  durch  das  Sinken  der  Alkalicität  des 
Blutes  veranlasst,  und  wo  in  dei  Nahrung  pflanzensaure  Alkalien 
fehlen,  die  in  kohlensaure  übergehen,  wie  dies  seiner  Zeit  bei  dem 
Futter  der  Hausthiere  bei  Hilbersdorf  oder  dem  vom  Hüttenrauche 
befallenen  Futter  der  Fall  war,  muss  die  Alkalicität  des  Blutes 
abnehmen  und  damit  die  dort  beobachteten  Krankheiten  mit  und 
wesentlich  herbeifuhren. 

Wenn  femer  die  Paramilchsäure  des  Blutes  nicht  gebunden  und 
oxydirt  wird,  so  muss  deren  Anhäufung  eine  Abfuhr  von  Erdphos- 
phaten yeranlassen,  wie  dies  \cn  Haubner  eben  dargelegt  worden; 

So  Hessen  sich  noch  yenchiedene  Erscheinungen  auf  das  Sinken 
der  Alkalicität  des  Blutes  zurückfuhren. 

Prof.  Dr.  Richter  bemerkt,  dass  nach  neueren  Versuchen  von 
Maly  und  Posch  (Berichte  der  deutschen  chemischen  Ges.  Jahr- 
gang IX.  S.  t64)  das  Blut  die  Eigenschaft  besitze,  die  sauren 
phosphorsauren  Sake  reichlicher,  als  die  basischen  auszuscheiden. 
Die  Versuche  wurden  mittelst  Dialysator  angestellt  und  es  ergab 
sich  hierbei,   dass  das   saure  Phosphat  weit  reichlicher,  als  das 
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basische  difiundirt  und  sogar  von  letzterem  auf  diesem  Wege  iast 
gänzlich  getrennt  werden  kann.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die 
Äbscheidung  des  sauren  Harnes  aus  dem  alkalischen  Blute  und  die 
Unmöglichkeit,  durch  Säurefiitterung  das  Blut  zu  einer  sauren  Re- 
action  zu  vermögen. 

Dr.  Merbaeh  hebt  die  Wichtigkeit  der  vom  Vortragenden  mit- 
getheilten  Thierexperimente  für  die  Ernährung  des  Menschen  und  be- 
sonders das  Resultat  hervor,  dass  der  blosse  Fleischgenuss  die 
Knochenbildung  gar  nicht  fordere.  Dies  stimme  mit  den  Ergeb- 
nissen der  Versuche  Guerin's  überein ,  nach  welchen  junge  Hunde 
auf  blosses  Fleischfutter  unausbleiblich  rachitisch  wurden.  Es  sei 
jetzt  in  Dresden  Mode,  kleine  Kinder  mit  rohem  Fleische,  wenigstens 
aushilfsweise,  zu  ernähren,  und  sie  somit  ausser  der  Gefahr 
des  Bandwurmes,  noch  der  der  Rachitis  auszusetzen.  Redner 
hofft,  der  heutige  Vortrag  werde  in  dieser  Richtung  seine  guten 
Früchte  tragen. 

Dr.  Günther  bekennt  sich  selbst  als  Anhänger  des  rohen 
Fleisches;  er  gebe  es  jedoch  nur,  wenn  Milchnahrung  nicht  ver- 
tragen wird,  und  sei  sicher,  dass  sein  Genuss  auf  einige  2ieit  nicht 
nur  nicht  schädlich,  sondern  kräftigend  wirke.  Finniges  Fleisch 
sei  leicht  zu  vermeiden,  da  die  Finnen  mit  blossem  Auge  er- 
kennbar. 

Dr.  Siedamgrotzky  empfiehlt  nach  den  Versuchen  von  Wegener 
bei  Rachitis  Phosphor  zu  geben.  Derselbe  erzeuge  Sclerose,  na- 
mentlich des  neugebildeten  Knochengewebes.  Redner  hat  ihn  bei 
Bachitis  der  Hunde  angewendet,  konnte  aber  bisher,  da  es  nur 
ambulatorisch  geschah,  zu  keinem  bestimmten  Schlüsse  kommen. 

Dr.  Michalshy  theilt  mit,  dass  er  bisher  nur  in  einem  Falle 
Ton  Kinderrachitis  Phosphor,  jedoch  ohne  Erfolg,  gegeben  habe. 
Rohes  Fleisch,  oder  noch  besser  Fleischsaft  halte  auch  er  bei 
Magenkatarrh  kleiner  Kinder,  einige  Zeit  gegeben,  für  eiprobt. 

3.  Dr.  Ha/ubner  berichtet  „lieber  eine  eigentbOmliche  Wirkung 
des  Arsenik  bei  Wiederkäuern/' 

Kurz  nachdem  auf  den  Freiberger  Hütten  im  Jahre  1860  die 
hohe  Hüttenesse  in  Betrieb  gesetzt  worden,  fand  sich  eines  Tages 
rings  um  dieselbe  ein  dichter,  schneeweisser  Niederschlag,  der  aus 
oondensirtem  Arsen  bestand.  Gleichzeitig  erfolgten  in  dem  be- 
nachbarten Hilbersdorf  zahlreiche  Erkrankimgen  des  Rindviehes. 
F.in  Theil  starb  plötzlich,  ein  anderer  bekam  heftige  Durchfälle 

SitKQBgtWridito  d.  Oft«,  f.  Kai.-  o.  Hflilk.  tu  DrMd«a.  9 
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imd  wurde  schnell  geschlachtet,  ein  dritter  endlich  erkrankte 
weniger  intensiv  und  blieb  länger  am  Leben.  Bei  den  letzteren 
Thieren  zeigte  sich  in  der  Magengegend  ein  langsam  wachsender, 
beulenartiger  Tumor,  ähnlich  der  Bauchgeschwulst,  der  sich  endlich 
öffnete  und  eine  vollständige  Magenfistel  darstellte.  Es  war  eine 
Perforation  des  vierten  Magens,  des  Labmagens,  geschehen,  welche 
dadurch  erfolgte,  dass  bei  der  an  der  Schleimhaut  beginnenden 
Anätzung  zugleich  in  der  Umgebung  eine  adhäsive  Entzündung 
sich  einstellte.  So  wurde  der  Labmagen  durchgeätzt,  zugleich 
aber  auch  angelöthet  an  die  Bauchwandungen,  dann  wurden  diese 
und  zuletzt  die  äussere  Haut  ergriffen. 

Es  wurden  nun  Fütterungsversuche  mit  Arsen  an  Schafen 
angestellt.  Dieselben  erhielten  von  August  bis  October  täglich 
circa  0,4 — 0,5  Gramm.  Erst  im  October  traten  Erkrankung^- 
zufalle  ein,  und  zwar  ganz  derselben  Art,  wie  bei  den  Hilbersdorfer 
Rindern.  Es  folgte  hieraus,  dass  das  in  den  Organismus  der 
Pflanzenfresser  gelangte  Arsen  in  Substanz  sich  nur  in  geringer 
Menge  auflöst.  Es  sammelt  sich  vielmehr  in  der  Ausbuchtung  des 
Labmagens  an  und  wirkt  hier  wie  ein  reines  Aetzmittel  bis  zur 
Fistelbildung. 

Ganz  anders  wirkte  Arsen  in  flüssiger  Form  oder  auch  pulveri- 
sirt  auf  wimde  Hautflächen  gebracht*  Letzteren  Falles  hatten  beim 
Schafe  schon  0,24  Gramm  eine  tödtliche  Wirkung. 

Redner  bemerkt  beiläufig,  dass  wahrscheinUch  auch  die  Ar- 
senikesser, welche  das  Arsenik  nur  in  fester  Form  zu  sich  nehmen, 
bei  Weitem  nicht  so  grosse  Dosen  vertragen  würden,  wenn  sie  es 
in  Lösung  einführten. 


XXVI.  Sitzung:  22.  AprU  1876. 

t.  Dr.  Oehme  referirt  über  eine  eingesandte  Schrift  des  Apothe- 
kers Yande  Vyvere  in  Brüssel,  in  welcher  derselbe  den  Nachweis 
des  Aiioxantins  bei  Geiegenlieit  einer  Oxaieäurevergifhing  fiihit, 
und  empfiehlt,  den  Verfasser  zum  correspondirenden  MitgUede  zu 
ernennen.  Die  Wahl  desselben  wird  auf  die  nächste  Tagesordnung 
gesetzt. 
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2.  Anstaltsarzt  Dr.  Weher  spricht  über  Scbwangerschatts- 
und  Ptterperalp8ychosen.  Wenn  die  Schwangerschafts-  und  Puer- 
pendpsjchosen  keineswegs  eine  so  ausgesprochene  Spedfität  dar- 
bieten, wie  etwa  die  der  Epilepsie  oder  der  progressiven  Paralyse 
zugehörigen  Seelenstörungen,  so  erscheint  doch  im  Hinblicke  auf 
das  einen  so  mächtigen  Einfluss  übende  aetiologische  Moment  und 
auf  gewisse  coDstante  Besonderheiten  in  klinischer  Beziehung  ihre 
Zusammengehörigkeit  nicht  nur  als  eine  äusserliche,  durch  die  be- 
gleitenden Umstände  gegebene,  sondern  auch  als  eine  innerlich 
begründete,  und  ist  man  daher,  freilich  abweichend  von  der  ge- 
wöhnlichen Darstellung,  wohl  berechtigt,  sie  in  eine  gesonderte 
Gruppe  zusammenzufassen. 

Wie  viele  von  sämmtlichen  Schwangeren,  Neuentbun- 
denen und  Stillenden  in  Seelenstörung  verfallen,  lässt 
sich  nicht  eruiren;  selbst  die  für  die  Neuentbundenen  in  dieser 
Beziehung  aus  den  Entbindungsanstalten  vorhegenden  Angaben 
können  insofern  nicht  zutreffend  sein,  als  die  Wöchnerinnen  in  den 
Anstalten  zu  kurze  Zeit  verweilen  und  nach  ihrer  Entlassung  noch 
psychisch  erkranken  können.  Die  betreffenden  Zahlen  werden  daher 
zu  klein  ausfallen,  —  so  fand  Scanzoni  in  Prag  bei  23,347  Ent- 
bundenen nur  19  Fälle  von  Seelenstörung,  Andere  nicht  viel  mehr. 
Das  Verhältniss  der  Puerperalpsychosen  zu  den 
Seelenstörungen  überhaupt  variirt  nach  dem  Charakter  der 
Anstalten  sehr  bedeutend  (zwischen  5,6  und  17%).  In  Sonnenstein 
bunen  auf  975  in  den  Jahren  1870 — 75  behandelte  geisteskranke 
Frauen  117  Puerperale  im  weiteren  Sinne,  also  gegen  12%,  und 
dieses  Verhältniss  ist  wohl  auch  als  das  durchschnittUch  zutreffende 
anzunehmen.  Von  den  117  Fällen  sind  18  auf  die  Gravidität,  68 
auf  das  Puerperium  und  31  auf  die  Lactation  zurückzuführen,  und 
ist  somit,  wie  auch  sonst  überall  die  Erfahrung  lehrt,  die  aetiolo- 
gisdie  Bedeutung  des  Puerperium  die  bei  Weitem  grösste* 

Von  den  Wegen,  den  Modalitäten  und  Bedingtmgen  eines 
directen  causalen  Zusammenhanges  zwischen  den  fraglichen 
Phasen  des  Geschlechtslebens  und  den  psychischen 
Krankheitserscheinungen  fehlt  jede  genügende  Kenntniss. 
Da  die  Puerperalpsychosen  in  ihren  ersten  Stadien  relativ  selten 
zum  Tode  fuhren,  ist  selbst  die  Controle  der  vorausgesetzten  ana- 
I  iomischen  Störungen  selten  möglich  und  spätere  Todesfalle  bieten 
.  zur  Lösung  der  Frage  keinen  Anhalt  So  starben  von  den  117 
l  9» 
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Patientmnen  des  Vortragenden  zwar  5,  4  davon  aber  an  ioter- 
currenten  Affectionen  nach  langem  Kranksein  und  nur  eine  in- 
mitten heftiger  Tobsucht  am  lt.  Tage  der  Krankheit.  Hier  fmi 
sich  allerdings  ausgesprochene  active  Hyperaemie  des  Gehirnes  und 
seiner  Häute  und  eine  beginnende  Pachymeningitis  interna  an  der 
Basis  ^  aber  ein  solcher  Befund  ist  eben  keineswegs  constant  und 
statt  Hyperaemie  wird  oft  Anaemie  oder  Oedem  des  Gehirnes  an- 
geftihrt  oder  ein  ganz  negatives  Sectionsergebniss  verzeichnet;  der 
Nachweis  das  Zusammenhanges  der  psychischen  Störungen  mit  den 
präsumptiven  oder  wirklichen  anatomischen  Veränderungen  kann 
jedenfalls  nicht  geführt  werden. 

Zweifellos  direct  von  Vorgängen  bei  und  nach  der  Entbin- 
dung abzuleiten  sind  gewisse  Zustände  heftiger,  aber  rasch  vorüber- 
gehenden Aufregung  während  des  Geburtsactes  selbst  und  dann  die 
symptomatischen  Delirien  bei  den  fieberhaften  entzündlichen  und 
septischen  Puerperalkrankheiten.  Doch  fallen  diese  neirösen  Stö- 
rungen nicht  unter  den  BegriflF  der  Psychosen  in  seiner  gewöhnhcben 
Abgrenzung.  Es  kommt  indess  vor,  dass  als  Fortsetzung  sympto- 
matischer Delirien  sich  wu'kliches  Irresein  entwickelt  und  nach 
Beseitigung  des  Fiebers  fortdauert;  Vortragender  hatte  unter  68 
zwei  solche  Fälle  zu  verzeichnen. 

Bei  einer  Anzahl  psychischer  Erkrankungen  in  der  Schwanger- 
schaft ist  eine  rein  sympathische  Affection  des  Gehirnes  zu  statu- 
iren;  das  sind  die  Fälle,  in  denen  die  psychische  Alteration  unmittelbar 
nach  der  Conception,  wo  von  einer  Einwirkung  auf  die  Oekonomie 
des  Organismus  unmögUch  die  Rede  sein  kann,  sich  einstellt,  wäh- 
rend der  Schwangerscliaft  fortdauert  und  mit  der  Entbindung  cessirt, 
und  wo  bei  weiteren  Schwangerschaften  auch  immer  derselbe  oder 
ganz  ähnliche  Ablauf  der  Erscheinungen  sich  wiederholt.  AehnUch 
ist  die  Affection  aber  auch  bei  den  Frauen  aufzufassen,  die  in 
einer  Reihe  von  Schwangerschafben  gleichfalls  unmittelbar  nach 
der  Conception  erkranken,  aber  schon  in  der  Mitte  der  Gravidität 
wieder  genesen,  zu  einer  Zeit  also,  wo  auch  sonstige  nervöse  Be- 
gleiterscheinungen der  Schwangerschaft  zu  cessiren  pflegen. 

Unter  den  praedisponirenden  Momenten  puerperaler  Er- 
krankung ist  zunächst  die  Erblichkeit  zu  berücksichtigen;  ein 
grösserer  Antheil  an  der  Genese  gerade  dieser  Seelenstönmgen, 
wie  öfters  gemeint  wird,  kommt  indess  derselben  wohl  nicht  zu. 
Bei  den   117  Fällen  des  Vortragenden  entsprach  der  Procentsatz 
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der  erblich  Disponirten  (28®.o)  fast  genau  dem  für  ^lle  seelen- 
gestörten  Weiber  überhaupt  in  der  Anstalt  ermittelten  (durch- 
schnittlich 30*yo).  Auch  schien  im  Widerspruche  mit  vielen  Angaben, 
in  Uebereinstimmung  aber  mit  Fürstner,  die  Zahl  derjenigen  Per- 
sonen, bei  denen  sich  die  erbliche  Belastung  vor  der  wirklichen 
Erkrankung  nicht  mehr  oder  weniger  latent  verhalten,  sondern  in 
dem  psychischen  Verhalten  thatsächlich  manifestirt  hatte,  kleiner 
zu  sein,  als  bei  anderen  Irrseinsformen,  wie  denn  auch  der  Erb- 
lichkeitsfactor  sich  vorwaltend  bei  den  in  der  Lactation  ausbrechen- 
den, nicht  aber  bei  den  eigentlichen  Puerperalpsychosen  geltend 
machte. 

Auch  die  individuelle  Anlage  zur  Seelenstörung  fand  sich 
bei  den  Erkrankten  kaum  so  häufig  als  durchschnittlich  gewöhnlich, 
wenn  auch  der  Einfiuss  derselben,  insbesondere  der  der  constitu- 
tionellen  oder  erworbenen  Anaemie  nicht  zu  unterschätzen  ist 

Im  Ganzen  waren  fast  ^/s  der  Puerperalerkrankten  früher 
körperUch  und  geistig  ganz  gesund  und  sie  bildeten  den  relativ 
bäftigsten  Theil  der  weiblichen  Anstaltsbevölkerung,  ja  es  fanden 
sich  unter  ihnen  nicht  ganz  selten  Individuen  mit  sehr  robustem, 
gleichzeitig  aber  auch  mehr  männlichen  Körperbaue. 

Die  Meinung,  dass  die  Erstgebärenden  wie  in  vielen  anderen 
Richtungen  so  auch  in  dieser  mehr  gefährdet  seien,  erscheint  nicht 
begründet.  Schon  Marce  hat  das  hervorgehoben  und  die  Erfahr- 
ungen in  Sonnenstein  bestätigen  es.  An  den  117  Erkrankungs- 
fallen der  letzten  Jahre  participirten: 

Primiparae  28,6  %, 

Pluriparae  (2 — 5  Gebärende)  50%, 

multiparae  21,6^9 

während  in  Sachsen  überhaupt  sich  finden: 
Primiparae  22,7  %» 
Pluriparae  55,f%, 
multiparae  22,i%. 

Wenn  Marce  nach  ganz  ähnlichen  Zahlen  sogar  eine  gewisse 
relative  Immunität  fiir  die  Primiparen  statuirt,  so  ist  wenigstens 
soviel  gewiss,  dass  eine  oder  mehrere  glücküch  abgelaufene  Ge- 
burten nicht  die  mindeste  Garantie  gegen  die  Erkrankung  bei  einer 
späteren  geben. 
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Das  Alter  dör  Erkrankten  war  in  den  117  Fällen 
unter  20  Jahren  bei  3,4%, 
von  20-25  Jahren  bei  19,«%, 
„    26-30      „         „    28,4%, 
„     31—35      „         „   28,4%, 
„     36—40       „         „    13,8%, 
über  40  Jahre  bei  6,o%. 
Zu  vergleichen  sind  damit  nicht,  wie  Marce  es  thut  und  danach 
eine  beträchtliche  Steigerung   der  Praedisposition  mit   dem  Alter 
annimmt,  die  Altersyerhältnisse  der  in  Entbindungsanstalten  Ent- 
bundenen, die  natürlich  meist  einer  jüngeren  Altersklasse  angehörea 
Die  Altersverhältnisse  von  2600  Wöchnerinnen  im  Pimaischen  Me- 
dicinalbezirke  wichen  von  denen  der  im  Puerperium  etc.  Erkrankten 
nur   sehr  wenig  ab  (von  jenen  z.  B.  unter  30  Jahren  62%,  von 
letzteren  51,a%),  so  dass  nur  eine  geringe  relative  Mehrbelastung 
der  höheren  Altersklassen  zuzugeben  ist 

Bei  Beurtheilung  des  Gemüthszustandes  der  in  das  Puerperium 
Eintretenden  als  prädisponirenden  Moments  interessirt  besonders 
das  Verhältniss  der  ehelichen  und  unehelichen  Geburten.  Von 
117  Kranken  nun  waren 

verheirathet  83,6%, 
unverheirathet  16,6%, 
während  die  Gesammtzahl  der  Geburten  in  Sachsen  von  1865—70 
sich  vertheilt  auf 

eheliche  mit  85,6%, 
uneheliche  mit  14,6%; 
die  unehelich  Geschwängerten  stellen  somit  kein  irgend  erheblich 
grösseres  Contingent  zu  den  psychischen  Puerperalerkrankungen. 

Auch  der  Einfluss  von  ehelichem  Unfrieden,  Noth,  Sorgen  tritt 
nicht  in  greifbarer  Weise  hervor. 

Was  die  occasionellen  Momente  anlangt,  so  wurden  die 
als  Ursachen  der  Seelenstörung  vielfach  angeschuldigten,  die 
Schwangerschaft  begleitenden  somatischen  Beschwerden,  Störungen 
der  Circulation,  Congestionen  zum  Kopfe,  Oedeme,  Kopfschmerzen, 
Schwindel  u.  s.  f.  in  keinem  der  Fälle  von  besonderer  Intensität 
gefunden. 

Die  Schwere  der  Entbindung,  die  lange  Dauer  und  die 
Schmerzhafügkeit  der  Geburtsarbeit  haben  erfabrungsgemäss  keinen 
erheblichen  Einfluss  auf  die  Genese  einer  Seelenstörung,  —  bei 
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68  Puerperalpsychosen  war  in  59  Fällen  die  Entbindung  eine  leichte, 
nur  bei  9  waren  erhebliche  Schwierigkeiten  zu  überwinden  gewesen 
and  nur  eine  davon  konnte  als  ungewöhnlich  schwer  bezeichnet 
werden,  während  bei  4  nur  abundante  Blutungen  vorhanden  waren. 
Ganz  analog  sind  die  Erfahrungen  von  Marce  und  Fürstner;  — 
durchschnitüich  kann  dieses  ursächliche  Moment  nur  bei  9%  in 
Frage  kommen. 

Die  Suppression  der  Lochien  ebenso  wie  das  Versiegen 
der  Milch  sind,  wenn  sie  überhaupt  eintreten,  viel  häufiger  die 
Folge  als  die  Ursache  der  nervösen  Alteration.  Mehr  Bedeutung 
als  Gelegenheitsursache  haben  die  an  sich  nicht  schweren  und  rasch 
verlaufenden  fieberhaften  Affectionen  im  Wochenbette^  so  das  sogen. 
Milchfieber,  Mastitis,  Metritis  etc. 

In  unmittelbarem  Anschlüsse  an  Eclampsie  entwickelt  sich 
zuweilen  Seelenstörung;  unter  den  68  Puerperalen  des  Vortragenden 
war  kein  solcher  Fall,  doch  hatte  eine  der  Kranken  früher  einen 
Anfall  von  Melancholie  nach  Eclampsie  durchgemacht.  Bei  zweien 
begann  übrigens  die  Psychose  einige  Wochen  nach  der  Entbindung 
mit  epileptiformen  Krämpfen,  die  weder  vor-  noch  nachher  be- 
obachtet wurden. 

Einen  deutlichen  Zusammenhang  mit  den  conventionell  an- 
geschuldigten Gemüthsbewegungen  fand  Vortragender  nur 
5  Mal  bei  seinen  Fällen. 

Baillarger  und  nach  ihm  Marce  betonen  den  determinirenden 
Einfluss  des  erstmaligen  Wiedereintrittes  der  Menstruation  auf  die 
Eruption  der  Puerperalpsychosen  insofern,  als  entweder  einige  Tage 
vor  deren  Eintritte  oder  mit  dem  Erscheinen,  oder  endlich  statt  der- 
selben die  psychischen  Krankheitserscheinungen  einsetzen.  Vor- 
tragender kann  diese  Angaben  zwar  nicht  in  überzeugender  Weise 
bestätigen  (die  Menstruation  setzte  meist  viel  längere  Zeit  aus), 
doch  scheint  für  den  faktischen  Einfluss  des  fi-aglichen  Moments 
zu  sprechen,  dass  ein  nicht  geringer  Bruchtheil  dieser  Erkrankungen 
in  der  5.  und  6.  Woche  zum  Ausbruch  kommt. 

Nach  alledem  fuhren  die  Erfahrungen  des  Vortragenden  zu 
der  Annahme,  dass  einzelnen  pathologischen  Vorgängen  und  In- 
cidenzfallen  während  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbettes 
ein  besonderes  aetiologisches  Gewicht  nicht  beizulegen  ist,  dass  in 
der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  Schwangerschaft,  Geburt  und  ein 
Theil   des  Wochenbettes   ganz  ohne   Störung  verlaufen   und   die 
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psychische  Katastrophe  ganz  ungeahnt  eintritt  und  dass  somit  neben 
etwaiger  hereditären  und  individuellen  Disposition  Schwangerschaft 
und  Puerperium  als  solche  mit  ihrer  Rückwirkung  auf  die  Gesammt- 
Ökonomie  des  Organismus  für  die  Genese  der  Seelenstörung  ver- 
antwortlich zu  machen  sind ,  ohne  dass  es  immer  möglich  wäre, 
die  speciell  wirksamen  Factoren  zu  nennen,  analog  etwa  den  psy- 
chischen Erkrankungen  nach  Pneumonie,  acutem  Rheumatismus  etc. 

Die  Schwangerschaftspsychosen  lassen  sich  in  2  Gruppen 
sondern,  in  solche,  die  unmittelbar  mit  dem  Beginne  der  Schwai^ei^ 
Schaft  zusammenfallen  und  solche,  die  erst  später,  zumeist  in  der 
2.  Hälfte  der  Schwangerschaft,  eintreten. 

Die  ersteren  schliessen  sich  den  bei  einer  grossen  Anzahl 
schwangerer  Frauen  vorkommenden,  noch  als  physiologisch  an- 
gesehenen Modificationen  der  Gemüthslage  eng  an  imd  verlaufen 
der  Richtung  dieser  Verstimmung  entsprechend  fast  ausschliessUch 
als  Melancholie  von  massiger  Intensität  und  nur  ausnahmsweise  als 
manische  Erregung.  Wie  der  Verlauf  mild,  pflegt  auch  der  Aus- 
gang günstig  zu  sein  und  die  Genesung  noch  vor  Ablauf  der 
Schwangerschaft  einzutreten.  Diese  Kranken  kommen  jedenfalls 
nur  zum  kleinsten  Theile  in  die  Anstalten. 

Viel  schwerer  und  von  weniger  günstigen  Prognose  —  beispiels^ 
weise  genasen  von  1 2  hierher  gehörigen  Kranken  nur  4  vollständig  — 
pflegen  die  in  späteren  Stadien  der  Gravidität  eintretenden  Seelen- 
störungen zu  sein.  Auch  hier  wiegt  Melancholie  vor,  aber  meist  ein- 
hergehend mit  intensiver  Praecordialangst,  lebhaften  Hallucinationen, 
entsprechenden  Wahnideen,  Neigung  zu  Suicidium  oder  gewaltsamen 
Handlungen;  neben  der  Melancholie  treten  hier  auch  andere  Fonnen 
auf,  ohne  wesentlich  Abweichendes  darzubieten. 

Die  auch  hier  gehegte  Hofihung  auf  den  Ausgleich  der  Psychose 
mit  der  Entbindung  ist  meist  illusorisch,  —  entweder  gebt  die 
Entbindung  ganz  spurlos  vorüber  oder  sie  determinirt  eine  Exacer- 
bation resp.  ungünstigere  Gestaltung  der  Psychose.  Der  Geburfisact 
selbst  wird  fast  ausnahmslos  mit  ungemeiner  Indolenz  und  auf- 
fälligem Mangel  an  Schmerzempfindung  ertragen. 

Gegenüber  der  Meinung,  dass  auf  psychisch  alterirte  weibliche 
Individuen,  besonders  solche  mit  gesteigerter  sexuellen  Erregbarkeit, 
die  Schwangerschaft  einen  günstigen  Effect  übe,  quasi  ein  Heilmittel 
für  sie  sei,  ist  zu  constatiren,  dass  allerdings  hin  und  wieder 
Schwangerschaft  und  Entbindung  ein  bestehendes  psychisches  Leiden 
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zum  Ausgleiche  bringen  kann,  dass  ferner  nicht  ganz  selten  chronisch 
seelengestörte  Frauen  gerade  während  der  Schwangerschaft  eine 
Re-  oder  Intermission  der  Psychose  zeigen,  dass  aber  in  der  aller- 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  Schwangerschaft  keinerlei  Erleich- 
terung bringt,  sondern  nur  den  psychischen  Verfall  befördert  Die 
Schwangerschaft  selbst  wird  meist  glücklich  zu  Ende  gebracht,  das 
Verhältniss  der  vorzeitig  und  todtgeborenen  Kinder  zeigt  kaum  eine 
Abweichung  zu  Ungunsten  der  irren  Wöchnerinnen,  auch  bieten 
die  Kinder  zunächst  meist  keine  erkennbare  Degeneration  (nur 
von  einer  Geisteskranken  in  Sonnenstein  wurde  kürzlich  eine  sehr 
missgebildete  Frucht  [Anencephalus]  geboren). 

Zu  den  Puerperalpsychosen  im  engeren  Sinne  siad  die 
innerhalb  der  ersten  6  Wochen  nach  der  Entbindung  ausbrechenden 
zu  zählen.  Bezüglich  der  Zeit  des  Ausbruches  machen  sich  2  Gruppen 
bemerkbar,  anscheinend  im  Zusammenhange  mit  den  in  die  be>- 
treffenden  Zeitabschnitte  fallenden  Vorgängen  im  Genitalsystem: 
der  grösste  Theil  der  puerperalen  Psychosen  kommt  in  den  ersten 
10  bis  12  Tagen,  ein  kleinerer  in  der  5.  und  6.  Woche  nach  der 
Kntbindnng  zum  Ausbruche,  während  die  Zwischenzeit  relativ  freier 
ist  Eine  so  scharfe  und  ausschliessliche  Sonderung  dieser  Gruppen 
vieMarce  fand  Vortragender  übrigens  nicht:  von  68  Fällen  kamen 
auf  die  ersten  12  Tage  36,  und  zwar  hier  wieder  die  meisten  auf 
den  5.  und  6.  Tag,  femer  auf  die  Zeit  vom  Ende  der  4.  bis  zur 
6.  Woche  23,  dagegen  auf  die  Zwischenzeit  nur  9. 

Wenn  die  Meinung,  dass  bei  puerperalen  Irren  die  nympho- 
manische Erregung  in  specifischer  Weise  vorwalte,  entschieden  falsch 
ist»  80  haben  die  Puerperalpsychosen. doch  nach  der  Art  ihres  Be- 
ginnes, nach  ihren  Symptomen  und  ihrem  Verlaufe  manches  Eigen- 
artige und  Gemeinsame:  vor  Allem  zeichnen  sie  sich  aus  dureh  die 
Acuität  und  Schwere  der  Erkrankung;  es  finden  sich  nur  ausnahms- 
weise die  leichteren  Fälle,  die  vagen,  unbestimmten  Krankheit^bilder, 
dann  pflegt  bei  ihnen  das  Prodromalstadium  sehr  kurz  zu  sein  u:Dd 
die  Affection  setzt  sofort  mit  voller  Wucht  ein,  femer  erscheint  das 
Vorwalten  sehr  lebhafter  Sinnestäuschungen  charakteristisch. 

Der  bestehenden  Mannigfaltigkeit  der  Puerperalpsychosen  wird 
gewissermassen  präjudicirt  durch  den  eingebürgerten  Ausdruck 
nPnerperalmanie"  als  generelle  Bezeichnung,  als  ob  alle  diese  psy- 
chischen Störungen  als  Manieen  sich  manifestirten.  AUmlings 
umfasst  die  Manie  den  grössten  Brucbtheil  derselben,  so  ui}t^ 
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den  Sonnensteiner  Patienten  32  von  68  (47%).    Abgesehen  von  der 
Rapidität  der  Entwickelung  und  der  ungewöhnlichen  Intensität  der 
Erscheinungen  y  bewendet  es  bei  einem  Theile  dieser  Kranken  bei 
dem  gewöhnlichen  Symptomencomplexe  der  Manie,  bei  einem  anderen 
Theile  aber  zeigen  sich  gewisse,  nicht  unwesentliche  Modificationen 
des  Krankheitsbildes.    Es  betrifft  das  besonders  die  Rolle,  welche 
die  Hallucinationen  spielen;  diese  sind  sonst  eine  mehr  secundare 
und  irrelevante  Beigabe  der  Tobsucht,  dem  Wesen  derselben  ent- 
sprechend, hier  aber  sind  sie  anscheinend  so  mächtig  und  drangen 
sich  so  constant  dem  Bewusstsein  auf,  dass  sie  den  Inhalt  desselben 
ti'otz  der  Verwirrung   und  des  Wechsels  im  Einzelnen  doch  im 
Ganzen  sichtlich  beherrschen ;  damit  steht  im  Zusammenhange  die 
fernere  Besonderheit  dieser  Fälle,  dass  in  ihnen  weniger  gesteigertes 
Selbstgefühl  und  ausgelassene  Stimmung  als  wilde  Heftigkeit  und 
diejenige  Nuance  der  Manie  zu  Tage  tritt,  in  welcher  nach  Grie- 
singer's  Ausdrucke  die  Schwermuth  wie  ein  dunkeler  Hintergrand 
durch  das  Gebahren  der  Tobsucht  durchblickt.  —  In  beiden  Nuancen 
können  diö  Erscheinungen  bis  zur  Gefahrdung   des   Lebens  sieb 
steigern  (häufig  auch  Nahrungsverweigerung)  und  unter  plötzlichem 
Gollaps  kann  das  lethale  Ende  eintreten.    Trotz  ihrer  oft  excessiven 
Intensität  hat  die  Puerperalmanie  unter  allen  Formen  von  Seelen- 
störung überhaupt  die  beste  Prognose;   auch  in  Sonnenstdn  sind 
von  32  Kranken  dieser  Art  20  völlig,    2  relativ  genesen,  während 
4  als  unheilbar  entlassen,  eine  gestorben,  5  noch  in  der  Anstalt 
befindlich  sind. 

Neben  der  Manie  finden  sich  eine  Reihe  von  Fällen,  die,  zwar 
mit  Tobsucht  einhergehend,  doch  sich  eigenartig  verhalten  und 
den  von  Fürstner  gemachten  Versuch  wohl  rechtfertigen  lassen, 
ihnen  eine  besondere  Stellung  anzuweisen.  Auch  hier  sind  Entbin- 
dung und  erste  Zeit  des  Wochenbettes  ganz  ungestört,  dann  tritt  ganz 
unvermutiiet  eine  verkehrte  Aeusserung  oder  Handlung,  die  ganz 
offenbar  einer  Hallucination  oder  Illusion  entstammt,  auf  (Verkennen 
von  Personen,  speciell  des  eigenen  Kindes,  Riechen  von  Leichen, 
Erblicken  fratzenhafter,  höhnender  Gestalten  u.  s.  f.),  der  sich  un- 
mittelbar eine  in  kürzester  Frist  zu  heftiger  Tobsucht  sich  steigernde 
Erregung  anschliesst  Diese  aber  bleibt  fortdauernd  im  engsten 
Zusammenhange  mit  den  Hallucinationen;  nicht  ein  triebartiger 
Bew^gungsdrang,  sondern  die  gewissennassen  natürliche  Reaction 
liegen   ganz  bestimmte,  beängstigende  Sinnestäuschungen  li^  dero 
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tobsttcbtigen  Gebahren  zu  Grunde.  Diesem,  eine  Reihe  von  Wochen, 
allerdings  mit  oft  sehr  vollständigen  Remissionen  andauernden  Zu- 
stande, schliesst  sich  entweder  die  Recomalesoenz  an,  oder  und 
zwar  häufiger,  es  folgt  ein  Zustand  stupösen  Verhaltens  und  zwar 
eines  Stupors,  der  sich  von  dem  melancholischen  wesentlich  unter- 
scheidet und  den  Charakter  hochgradiger  Abq[>annung  und  Willens- 
lähmung  trägt,  unterbrochen  von  einzelnen  durch  nachklingende 
Hallucinationen  bewirkten  Explosionen.  —  Als  Manie  kann  man 
diese  Fälle  aus  naheliegenden  Gründen  nicht  bezeichnen  und 
möchte  Fürstner,  der  auf  sie  speciell  aufmerksam  gemacht  hat, 
beizustimmen  sein,  wenn  er  ihnen  eine  besondere  Stellung  anweist 
und  sie  als  hallucinatorisches  Irresein  der  Wöchnerinnen 
bezeichnet  Von  den  68  Puerperalpsychosen  des  Vortragenden  ge- 
hörten 12  dieser  Form  an  und  scheint  dieselbe  prognostisch  nicht 
bo  günstig  zu  sein  als  die  einfache  Manie. 

An  Melancholie  erkrankten  von  der  Gesammtzahl  der  Puer- 
peralen des  Vortragenden  16  =  23—24%,  ziemlich  genau  das- 
^Ibe  Verhältniss,  das  auch  andere  Beobachter  fanden.  Im  Gegen- 
sätze zur  Manie  fiel  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  in  die  spätere 
Zeit  des  Puerperium,  der  Ausbruch  der  Krankheit  war  nur  selten 
plötzlich  und  letztere  erreichte  nicht  so  rasch  die  höchsten  Grade 
der  Intensität  Auch  Symptome  und  Verlauf  sind  im  Allgemeinen 
einer  scmstigen  Melancholie  analog,  nur  das  scheint  den  Puer- 
peralmelancholieen  gemeinsam  zu  sein,  dass  de  üast  durchgängig 
als  Melanch.  agitata  mit  grosser  Angst  und  Unruhe  verlaufen, 
dass  auch  hier  Hailudnationen  eine  grosse  Rolle  spielen  und 
wahrscheinlich  besonders  zu  den  fast  regelmässig  notirten  Selbst- 
mordversuchen, sowie  zu  gefährlichen  Handlungen  gegen  andere 
Personen  Anlass  geben.  Die  Prognose  ist  weniger  günstig  als  bei 
Manie  (von  16  nur  5  vollständig  genesen). 

Ausser  diesen  Hauptformen  sah  Vortragender  in  direktem 
konnex  mit  dem  Wochenbette  zwei  Mal  allgemeine  progressive  Para- 
lyse, ein  Mal  circuläres,  ein  Mal  hysterisches  Irresein  sich  ent- 
wickeln, während  drei  Kranke  als  wahnsinnig  oder  verrückt  in  die 
Anstalt  gebracht  wurden. 

Das  Heilresultat  der  gesammten  Puerperalpsychosen  (nicht 
Mos  der  Manie)  ist  nach  Erfahrung  des  Vortragenden  nicht  so 
^[unstig  als  man  anzunehmen  gewohnt  ist  —  von  68  Puerperalen 
sind  36  genesen,  also  59 ^/o,  das  ist  aber  auch  das  durchschnitt» 
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Hebe  Procentverhältniss  der  Genesungen  in  der  Frauenabthdlung 
überhaupt  und  das  Plus  würden  etwa  nui*  3—4  jetzt  noch  in  der 
Anstalt  befindliche  Kranke  bilden ,  deren  Genesung  noch  möglich 
ist.  —  Das  Mortalitätsverhältniss  dagegen  bleibt  hinter  dem  mitt- 
leren etwas  zurück. 

Die  Seelenstörungen  der  Lactatioiisperiode  bieten  weuig 
besondere  Merkmale  dar.  Zwei  Gruppen  sind  vielleicht  auch  hier 
zu  sondern,  solche,  die  in  das  ei*ste  Vierteljahr  nach  der  Ent- 
bindung fallen  und  vielfache  Berührungspunkte  mit  den  eigent- 
liehen  Puerperalpsychosen  zeigen  und  solche,  die  erst  in  den  späteren 
Monaten  ausbrechen  und  bei  denen  das  causale  Moment  Yomehio- 
lich  in  der  durch  das  Stillgeschäit  gesetzten  Erschöpfung  und 
Anaemie  zu  suchen  ist  Unmittelbar  an  das  Abstillen  sah  Vor- 
tragender nur  zwei  Mal  die  Erkrankung  sich  anschliessen.  Die 
Mehrzahl  der  Fälle  hat  ein  ausgesprochenes  Prodromalstadium, 
nur  bei  7  von  31  war  der  Ausbruch  ein  ziemlich  plötzlicher. 
Unter  den  Formen  überwiegt  bei  Weitem  die  Melancholie  (19  von  31) 
und  zwar  pflegt  sie  nicht  besonders  acut  und  unter  intensiven 
Erscheinungen 9  sondern  mehr  chronisch  zu  verlaufen;  die  Manie 
ist  bedeutend  seltener  (6  von  3  t).  Die  Prognose  unterscheidet 
sich  von  der  gewöhnlichen  bei  den  betreffenden  Formen  nicht;  in 
Sonnensteiii  wurden  von  31  als  genesen  15  entlassen. 

Auf  cüe  Therapie  der  Puerperalpsychosen  will  Vortragender 
nicht  nähor  eingehen.  Sie  wird,  wie  bei  allen  Seelenstönmgen, 
in  der  Hauptsache  eine  symptomatische  sein  miissen»  abgesehen 
von  den  sich  von  selbst  ergebenden  prophylaktischen  Massregeln 
und  Rücksichten  auf  die  eigenartigen,  begleitenden  und  zum  Theile 
oausalen  Vorgänge;  nur  werden  bei  der  ungewöhnlichen  Schwere 
der  meisten  dieser  Erkrankungen  Beruhigungi^nittel  in  grossem 
Umfange  anzuwenden  sein,  um  die  Aufreibung  der  Kräfte  zu 
verhüten. 

Discussion. 

Dr.  Güntß  betont,  dass  das  aetiologische  Moment  für  die  in 
Rede  stehenden  Psychosen  wohl  in  dem  wesentlich  veränderten 
Zustande  der  Genitalien  während  der  Schwangerschaft  und  des 
Puerperium  zu  suchen  sei.  Viel  einfachere  Uterin-  oder  Genital- 
kraokheiten  könnten  ähnliche  Zustände  erzeugen.  So  sah  R.  eine 
Manie  durch  Aufhebung  des  geknickten  Uterus  heilen  und  be- 
obachtete mehrfiEM^h  stille  Melancholieen  bei  einfachem  weissem  Flusse. 


141 

Mit  der  Heilung  des  letzteren  habe  wohl  schon  mancher  Frauen- 
arzt, ohne  es  zu  ahnen,  gleichzeitig  solche  still  Melancholische  von 
ihrem  psychischen  Leiden  befreit. 

Dr.  Seifert  firagt  an,  ob  der  Vortragende  über  die  Anwendung 
von  Opium  und  Morphium  gerade  bei  diesen  Manieen  Er&hrungen 
gesammelt  habe.  Diese  Frage  sei  wichtig,  da  ja  gerade  während 
der  Schwangerschaft  sonst  grosse  Dosen  dieser  Mittel  contra- 
indicirt  seien. 

Dr.  Weber  entgegnet:  Wie  Opium  bei  allen  Formen  von  Tob- 
<mcht  weniger  günstig  wirke  und  weniger  im  Gebrauche  sei,  so  gelte 
dies  besonders  für  die  puerperalen,  zumal  sie  meist  mit  Digestions- 
stc)raQgen  und  NahrungSTcrweigerung  einhergingen.  Das  beste 
Beruhigungsmittel  sei  oft  das  protrahirte  laue  Bad,  je  nachdem 
mit  oder  ohne  kalte  Uebergiessungen.  —  Bei  Melancholieen  dieser 
Fonnen  sah  R.  bisweilen  von  Opium  leidlichen  Erfolg.  —  In  ein- 
zelnen Fällen  von  Manie  mit  excessiver  Erregung  wurde  Morphium 
subcatan  gereicht,  doch  nie  mit  folgender  Abkürzung  des  Verlaufes. 
Dr.  Seifert  wünscht  die  ErSähningen  des  Vortragenden  über 
die  Af^Ucation  von  Opium  speciell  bei  Schwangerschafts- 
manieen  kennen  zu  lernen;  er  fragt,  ob  dasselbe  contraindicirt 
sei  oder  nicht. 

Dr.    Weber  bedauert,   genauere  Angaben   nicht  machen  zu 
können.    An  sich  schon  war  die  Zahl  der  Schwangerschaftspsychosen 
.  äaf  Sonnenstein  gering;  davon  waren  die  Manieen  nur  leichteren 
f  Grades,    die    übrigen   waren  schwerere  Formen  von  Melancholie. 
Bei  letzteren  nun  wurden  massige  Dosen  Opium  mit  Vortheil 
äogewendet.     R.  glaubt,  dass  massige  Dosen  Opium  überhaupt  bei 
^iravidität  nicht  contraindicirt  seien, 
j        Dr.  Küntgelmafm  fragt  nach  dem  Schicksale  der  während  der 
I'^iychose  der  Mutter  Geborenen,  und  ob  es  nicht  statistisch  fest- 
gesetzt sei,  ob  und  wie  viele  dieser  Kinder  später  an  Psychosen 
trkranken. 

Dr.  Weber  replicirt,  dass  eine  solche  Statistik  wegen  ihrer 
%liweren  Herstellbarkeit  seines  Wissens  nicht  ezistirt.  Seine  FäQe 
bieten  darüber  gleichfalls  keinen  Aufschluss,  da  sie  eine  zu  kurze 
^  umfassen  und  es  bleibe  fraglich,  ob  und  in  welchem  Masse 
<üe  während  einer  Psychose  der  Mutter  geborenen  Kinder  mehr 
lielastet  seien,  als  die  von  Frauen  geborenen,  die  vor-  odec 
nachher  an  Seelenstörung  litten.  .... 
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Dr.  Leonhardi  fragt  den  Vortragenden,  ob  die  Nervenmittel 
Chloraly  Bromkalium  und  Campher  bei  diesen  Psychosen  zur  Anwen- 
dung gekommen  seien,  besonders  bei  dem  ballucinatorischen  Irresein. 

Dr.  Weber  erwidert,  dass  zwar  Campher  besonders  bei  sexuell 
erregten  Geisteskranken  häufig  verordnet  werde,  nicht  aber  bei 
puerperalen,  da  diese  viel  seltener  geschlechtlich  erregt  seien.  — 
Bromkalium  sei  bei  diesen  selben  Zuständen  von  zweifelhaftem 
Erfolge.  —  Chloral  habe  eine  andere  Bedeutung.  Es  erzeuge  leicht 
Oedeme  und  selbst  Erysipel  und  werde  bei  Puerperalen  völlig  ver- 
mieden. —  Nach  R.'s  Meinung  werde  der  Gebrauch  des  CUorals 
überhaupt  im  Allgemeinen  zu  lange  fortgesetzt  und  man  beobachte 
zu  häufig  ausgebreitete  vasomotorische  Erscheinungen  und  Stönmgen 
der  allgemeinen  Ernährung.  Aus  diesen  Gründen  sei  es  besonders 
bei  Puerperalen  zu  widerrathen. 

Dr.  Birck-Hirsckfdd  erinnert  gelegentlich  der  Anwendung  der 
Narcotica  bei  Maniakalischen  an  den  Ausspruch  Neumann's,  man 
lege  an  manchen  Orten  den  Geisteskranken  die  Zwangsjacke  nicht 
mehr  an  den  Leib,  sondern  um  die  Himschenkel.  —  Unter  der  relativ 
geringen  Zahl  von  Fällen  findet  R.  femer  die  Zahl  von  zwei  Fällen 
der  bei  Weibern  sonst  so  seltenen  progressiven  Paralyse  aufihllend 
viel.  Er  fragt,  ob  in  diesen  Fällen  spinale  Symptome  in  den 
Vordergrund  getreten  seien.  Anschliessend  an  die  von  Dr.  Eüntzel- 
mann  beregte  Statistik  über  das  geistige  Verhalten  vrahrend  der 
Fisychose  Geborener,  betont  R.  die  Wichtigkeit  des  Haus-  und 
Familienarztes  in  dieser  Richtung.  Allein  durch  ihn  lasse  sich 
diese  Frage  annähernd  entscheiden.  Endlich  erwähnt  R.  eines 
Falles  von  hereditärer  Epilepsie  imd  Psychose  einer  von  epilepti- 
scher Mutter  stammenden  Frau,  deren  Section  eine  eigenthümUche 
Degeneration  der  Vorderseitenstränge  und  eine  erbsengrosse  Cyste 
im  Corpus  striatum  ergab. 

Dr.  TTe&er  constatirt  zuiuLchst,  dass  die  progressive  Paralyse 
jetzt  leider  auch  bei  den  Weibern  recht  häufig  geworden  sei  — 
Besonders  ausgeprägte  spinale  (tabetische)  Erscheinungen  wurden 
bei  dem  einen  lethal  endenden  Falle  von  progressiver  Paralyse  nicht 
beobachtet,  vielmehr  standen  die  Paresen  im  Bereiche  des  Facialis 
und  Hypoglossus  im  Vordergrunde.  Patientin  war  bereits  zum  14. 
Male  entbunden  und  wie  die  früheren,  war  auch  die  letzte  Ent- 
bittdung  eine  leichte;  für  die  Annahme  einer  directen  oder  indirecten 
Läsion  des  Rückenmarkes  lag  keinerlei  Anhalt  vor. 
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Dr.  Wirukd  stellt  folgende  Fragen  an  den  Vortragenden: 
1)  Wurde  die  Anamnese  von  den  Angehörigen  oder  von  der  genesen- 
den oder  genesenen  Patientin  oder  von  deren  Hausarzte  erhoben? 
Letzteres  scheine  R  das  Wesentliche.  —  2)  Waren  unter  den  Erst- 
gebärenden besonders  viele  alte  Primiparae?  R.  vermuthet  dies 
wegen  des  vom  Vortragenden  hervorgehobenen  unweiblichen  mehr 
m^inlichen  Typus  eines  Theiles  seiner  Patientinnen.  -  3)  Bei  psycho- 
tischen Schwangeren  wurden  einige  Maie  nussgebildete  Kinder  schon 
in  utero  beobachtet»  so  von  W.  ein  Anencephale.  Diese  Patientin 
zeigte  vorwiegend  Gefuhlshallucinationen.  Hat  der  Vortragende 
Aehnhches  beobachtet?  —  4)  Endlich  fragt  W.,  ob  auch  dem  Vor- 
tragenden Fälle  von  plötzlichem  Anschwellen  von  Strumen  als  Vor- 
boten oder  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  Psychosen  bekannt 
seien.  Ihm  seien  dergleichen  wiederholt  vorgekommen«  Be- 
züglich der  Suppressio  lochiarum  und  ihres  Einflusses  auf  Psychosen 
macht  er  auf  die  Schwierigkeiten  aufioaerksam,  den  letzteren  zu 
eroiren.  W.  sah  die  Lochien  sehr  früh  verschwinden ,  oder  von 
Anfang  an  auffällig  gering,  oder  im  Gegentheil  Lochiometray  ohne 
dass  eine  psychische  Affection  hinzutrat.  —  Auch  er  lobt  den 
beruhigenden  Einfluss  lauer  Bäder ,  während  er  Chloral  oder 
Morphium  per  rectum  erfolglos  fand. 

Dr.  Weher  giebt  zu,  dass  die  Anamnese  sehr  schwierig  sei.  Jedoch 
gebe  er,  vor  allen  anderen  Angaben,  denen  der  genesenden  Patien- 
tinnen, besonders  was  Halludnationen  oder  Beschwerden  in  der 
Gravidität  betreffe,  den  Vorzug.  Die  begutachtenden  Aerzte 
reproduciren  meist  die  Aussagen  der  Angehörigen.  —  Die  während 
der  Gravidität  auf  Soimenstein  beobachteten  Kranken  äusserten 
keinerlei  Beschwerden,  sondern  zeichneten  sich,  wie  die  meisten 
(lieser  Kategorie,  durch  völlige  Indifferenz  aus.  Auch  bekundeten  sie 
nicht  besonders  häufig  Gemeingefuhlsstörungen.  Nur  bisweilen  mach- 
ten sie  ganz  absurde  Erklärungsversuche  von  Empfindungen  fremder 
Körper  im  Leibe.  —  Von  denmit  mehr  männlichem  Typus  behafteten 
waren  allerdings  zwei  alte  Erstgebärende,  doch  waren  sie  sonst  nicht 
besonders  an  Zahl  hervorragend.  —  Ueber  die  plötzliche  Anschwel- 
lung der  Struma  mit  Ausbruch  von  Psychosen  stehen  R.  keine 
Beobachtungen  zu  Gebote. 
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XXYIL  Sitzung:  27.  April  1876. 

(Im  Hörsäle  des  Zwins^erpayillons.) 

Dr.  A.  B.  Meyer,  spricht  unter  Vorführung  des  einschlagenden 
Materials  über  die  anthropoiden  Affen  des  Königl.  Zooiogischen 
Museums,  und  führt ,  nach  einigen  einleitenden  Worten  über 
systematische  Eintheilung  und  geographische  Verbreitung  der 
Affen  im  Allgemeinen ,  sowie  über  die  lebenden  und  fossilen 
Anthropoiden  im  Speciellen,  kurze  unterscheidende  äussere  Merk- 
male an  liir  die  vier  in  Frage  kommenden  Formen:  Gorilla, 
Chimpansc,  Orang-utan  und  Gibbons. 

Beim  Gorilla  wird  als  unterscheidend  hervorgehoben:  die 
absolute  Grösse  der  ganzen  Gestalt,  der  des  Menschen  gleichkom- 
mend oder  sie  übertreffend,  die  nicht  tief  schwarze  Färbung  aller 
Körperhaare  und  die  braunrothe  des  Ober-  und  Hinterkopfes,  die 
zur  Grösse  des  Kopfes  relative  Kleinheit  der  Ohren,  die  Plump- 
heit der  Hände,  sowie  die  stark  ausgesprochene  Bindehaut  zwischen 
den  Fingern.  Man  kennt  bis  jetzt  nur  eine  Art:  Troglodytes 
Gorilla  in  West- Afrika. 

Als  unterscheidende  Merkmale  für  den  Chimpanse  können 
gelten:  die  geringere  absolute  Grösse  und  die  Zierlichkeit  der 
ganzen  Gestalt  gegenüber  dem  Gorilla,  der  menschlichen  Grösse 
nachstehend,  die  tief  schwarze  Färbung  der  Körperhaare*)  ohne 
röthliche  Nuancen  auf  dem  Kopfe,  die  zur  Grösse  des  Kopfes  re- 
lative Grösse  der  Ohren,  die  Schlankheit  der  Hände,  der  Mangel 
einer  wie  beim  Gorilla  ausgesprochenen  Bindehaut  zwischen  den 
Fingern.  —  Es  ist  versucht  worden,  eine  grössere  Anzahl  von 
Ai^ten  zu  unterscheiden,  zum  Theile  nur  auf  verhältnissmässig  ge- 
ringe Differenzen  im  Schädelbaue  hin.  Diese  Differenzen  betreffen 
meist  solche  Punkte,  wie  sie  gerade  für  niedrig  stehende  Menschen- 
racen  (Papuas  und  andere)  charakteristisch  sind,  d.  h.  für  diese 
auch  nicht  als  durchgreifende  Charaktere,  sondern  nur  als  häufiger 
auftretende,  als  bei  höher  stehenden  Baccu,  so  z.  B.  dafi  Einge- 
sunkensein der  Temporalgruben,  eine  grössere  Prognathie  u.  dgl  m. 


*)  Das  Haar  des  alten  Chimpanse  ist  auf  dem  Unterracken  grau  wie  das 
des  alten  Qorilla,  sonst  ganz  tief  schwarz,  nicht  röthlich  (bis  auf  die  weissen 
Haare  um  den  After,  die  dem  Jungen,  wie  dem  Alten  und  beiden  Geschlei'h- 
tem  zuzukommen  scheinen);  auch  das  Haar  des  Jungen  ist  tief  schwarz,  nicht 
rothlich.  Beim  lebenden  Thiere  kann  die  durchscheinende  bräunliche  Haut- 
farbe bei  nicht  genügender  Tnspertion  eine  hellere  Haarfarbe  Tortftuscheu« 
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Oder  es  wurde  als  Artcfaarakter  die  an  einem  Skelett  Yorgekom- 
mene  abweichende  Zahl  von  14  Rippen  statt  der  gewöhnlichen  13 
betrachtet     Allein   Charaktere,    welche   bei  verwandten  Foranen 
schwanken,  können  hier  nicht  als  Artcharaktere  gelten,  und  gerade 
diese  Verhältnisse  schwanken  bedeutend  beim  Menschen,  Gorilla 
uod  Orang-Utan;  sie  erforderten  eine  eingehendere  Betrachtung.*) 
Oder  man  hat  besondere  Arten  gründen  wollen  auf  eine  etwas  andere 
(bräunliche)  Färbung  des  Körpers  hin,  auf  eine  andere  (dunklere) 
Färbung  des  Gesichtes  hin,   auf  eine  etwas  abweichende  Körper- 
grösse  hin,  auf  etwas  kleinere  Ohren  hin,  auf  Kahlheit  des  Ober- 
kopfes hin  u.  dgl.  m.    Aber  hier  stützt  man  sich  auf  yoUständig 
imgmügende  Materialien  oder  man  zieht  flüchtige  Angaben  ?on 
nicht  wissenschaftlich  genug   gebildeten  Reisenden  und  Abweich- 
uDgen,  welche  bei  Terkümmerten  Menagerie-Exemplaren  yorkommen, 
in  Betracht,  oder  man   berücksichtigt  Alters-   und  Geschlechts- 
Differenzen  nicht  genügend  oder  man  lässt  sich  irre  leiten  durch 
Unterschiede,    welche    lebende    und    todte,    zusammengetrocknete 
Exemplare  aufweisen  müssen  u.  dgl.  m.    Doch  es  scheint  sich  jetzt 
allgemein  die  Ansicht  zu  fixiren,  dass  man  augenblicklich  nicht  in 
der  Lage  ist,  mehr  als  eine  Art  von  Chimpanse  mit  Sicherheit 
zu  unterscheiden:  Troglodytes  niger  in  West-Afrika.    Franzö- 
sische Forscher  namentlich  stellen  Gorilla  und  Chimpanse  in  zwei 
verschiedene  Gattungen;  Englische  und  Deutsche  meist  in  eine 
(iattimg,  doch  hierauf  kommt  nicht  allzu  viel  an,  soweit  nur 
festgehalten  wird,  dass  es  überhaupt  zwei  verschiedene 
typische  Formen  sind. 

Als  charakteristische  äussere  Merkmale  für  den  Orang-utan 
werden  hervorgehoben:  die  dem  Menschen  nachstehende  Grösse, 
«lie  langen  Arme,  Zehen  und  Finger,  die  braune,  fast  rothe  Körper- 
Wnärbung,  der  zottige  Charakter  der  Haare,  die  auffallende 
l*rognathie,  die  Gesichtsschwielen  —  allein  dieser  Afle  unter- 
^beidet  sich  so  sehr  auf  den  ersten  Blick  vom  Gorilla  und  Chim- 
panse, die  sich  einander  näher  stehen,  dass  es  kaum  nöthig  ist^ 
2ar  Unterscheidung  viele  Merkmale  aufzufuhren.  £r  kommt  auf 
Bomeo  und  Sumatra  im  Ostindischen  Archipel  vor.  Auch  hier 
liat  man  eine  grössere  Reihe  von  Arten   zu  unterscheiden  gesucht, 

*)  So  hat  der  im  Dresdener  Zoologischen  Garten  gestorbene  Chimpanse 
aar  12  Rippenpaare. 
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rielikch  nur  nach  einem  Exemplar  oder  eiuem  Schädel;  mau 
hat  als  Artcharaktere  zu  vei-wenden  gesucht  die  „L^istenlosigkeit** 
des  Kopfes  (Geschleclitscharakter  fiir  das  Weibchen),  die  grösser 
oder  geringere  Prognathie,  den  Mangel  des  Nagels  oder  des  Xagel- 
gliedes  an  der  grossen  Zehe  (wahrscheinlich  Altei-scharakter),  dieKalil- 
heit  oder  das  Behaartsein  der  Brust  (Alterscharakter),  die  Körper- 
haarfärbung  (Alter  etc.)  u.  dgl.  m.*)  Allein  Alters-  und  Ge- 
Hchlechtsdifferenzen  sind  hier,  wie  beim  Gorilla,  sehr  bedeutend 
und  sie  sind  stets  in  Rechnung  zu  ziehen;  es  liegt  bis  jetzt  keine 
Berechtigung  vor,  mehr  als  eine  Art:  Simia  satyrus  aufBorneo 
und  Sumatra  anzunehmen;  jedoch  verlangt  es  noch,  von  einem 
Sachverständigen  constatirt  zu  werden,  ob  die  verschiedenen  Be- 
zeichnungen, welche  die  Eingeborenen  des  Landes  gebrauchen, 
etwa  „Racen"  entsprechen  oder  ob  es  nur  (zu  welcher  Auffassung 
der  Vortr.  neigt)  verschiedene  Ausdrücke  sind  für  Alters-  und  Ge- 
schlechtsstufen (oder)  und  Localuamen. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  vierten  und  letzten  Form 
der  Antliropoiden  Affen,  den  Gibbons  (Ilylobates)  oder  Laug- 
arm äffen.  Sie  spalten  sich  in  viele  Arten  zum  Theil  mit  eigemn 
geographischen  Verbreitungsbezirken  und  sind  auf  Ost-Asien  und 
seinen  Archipel  beschränkt.  Sie  sind  auf  den  ersten  Blick  von  den 
drei  genannten  Formen  durch  üu*e  Körperkleinheit  und  ihre  sein* 
laugen  Arme  zu  unterscheiden.  Es  genügt,  einmal  einen  solchen 
Affen  gesehen  zu  haben,  um  ihn  nie  mit  den  anderen  Anthro- 
pomorphen  verwechseln  zu  können. 

Es  war  lediglich  die  Absicht  des  Vortragenden  mit  der  kurzen 
Vorfiihrung  dieser  äusseren  Merkmale,  an  der  Hand  der  aus- 
gestopften Museumsexemphire,  den  Anwesenden  Erinnerungsbilder 
zu  schaffen,  um  diese  vier  Formen  stets  auseinander  halten  zu 
können.  Auf  die  „Lebensgeschichte"  dieser  Affen  will  er  nicht  ein- 
gehen, da  dieselbe  jetzt  überall  mit  Vorliebe  behandelt  wiixl,  wenn 
auch  meist  nur  alte  mit  neuem  Aufputze  verbrämte  Anecdoten 
als  solche  gelten  sollen,  ohne  dass  wir  in  die  Biologie  dieser 
hochstehenden  Thiere  irgendwie  namhaft  eingedrungen  wären.  Kr 
will  lieber  auf  einige  specielle  Tunkte  eingehen,  die  für  die  An- 
wesenden von  Interesse  sein  könnten   und  behandelt  eingehender: 

*)  Es  sei  als  Besonderheit  bemerkt,  dass  beim  Orang-utan  vielfach  ein  i«. 
Bacb^ahu  hinter  dem  Weisheitszahne  auftritt. 
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1)  Die  Geschlechts-Unterschiede  im  Schädelbaue. 
Sie  sind  bedeutend  beim  Gorilla;  das  alte  männliche  Thier  hat 
starke  interparietale  und  lambdoidale  Knochenkämme  und  ist  durch- 
aus robuster  gebaut  als  das  alte  weibliche.  Die  Zähne  des  letz- 
teren erreichen  nie  die  Grösse  der  Zähne  des  ersteren.  Bei  einem 
alten  weiblichen  Schädel  des  Museums  ist  ein  kleiner  interparie- 
taler Knochenwulst  vorhanden,  jedoch  in  keiner  Weise  vergleich- 
bar mit  dem  des  Männchens.  Das  Wachsthum  der  Kämme  ¥ärd 
an  einer  Reihe  von  Schädeln  demonstrirt.  Jedenfalls  sind  die  Ge- 
schlechtsunterschiede beim  Gorilla  so  bedeutend,  dass  männliche 
und  weibliche  Schädel  unschwer  in  allen  Alterstufen  von  einander 
zu  unterscheiden  sind,  abgesehen  vielleicht  von  Schädeln,  die  noch 
ihr  Milchgebiss  besitzen. 

xinders  ist  es  beim  Chimpanse.  Hier  sind  die  Geschlechts- 
unterschiede im  Schädelbaue  nicht  so  bedeutend,  und  es  dürfte  —  vom 
Gebisse  abgesehen  —  in  manchen  Fällen  nicht  leicht  sein,  Männchen 
von  Weibchen  zu  unterscheiden,  ebenso  wenig  wie  dieses  beim  Menschen 
^tets  mit  Sicherheit  thunlich  ist.  Bei  alten  männlichen  Chimpansen 
kommt  die  Bildung  von  interparietalen  und  lambdoidalen  Käm- 
men vor,  wenn  auch  in  bei  Weitem  geringeren  Grade,  als  beim 
Gorilla;  der  Schädel  eines  sehr  alten  Weibchens  des  Museums,  bei 
<lem  die  Scheidezähne  in  Folge  des  Alters  ausgefallen  tmd  die 
Alveolen  obliterirt  sind,  ist  der  Oberkopf  vollkommen  glatt.  Jeden- 
falls steht  der  Chimpanse,  was  die  Geschlechtsunterschiede  im 
^•hädelbaue  anlangt,  dem  Menschen  —  durch  den  Mangel  an  in 
die  Augen  springende  Geschlechta-Charaktere  —  näher  als 
der  Gorilla. 

Beim  Orang-utan  wiederum  tritt  ein  ähnlicher  bedeuten- 
der Geschlechtsunterschied  im  Schädelbaue  zu  Tage  wie  beim  Go- 
rilla. Das  Männchen  hat  stark  entwickelte  Cristen,  wenn  auch 
vielleicht  nicht  absolut  so  starke  wie  der  Gorilla;  der  weib- 
liche Schädel  dagegen  ist  ganz  glatt  und  durchaus  zarter  ge- 
baut, als  der  männliche,  was  auch  bei  den  Zähnen  eclatant  zu 
Tage  tritt  (Der  Unterschied  ist  so  gross,  dass  Owen  nach  einem 
weibHchen  Schädel  eine  besondere  Art,  Simia  Morio,  beschrieben 
löt.)  Die  Zähne  allein  können  auch  hier,  wie  beim  Chimpanse 
und  Gorilla,  leiten,  um  das  Geschlecht  zu  eruiren.  Dieses  ist 
zwar  nicht  allgemein  angenommene  Meinung,  indem  viele  Autoren 
auch  dem  weiblichen  Schädel  Leisten  und  grosses  Gebiss  zuschrei- 

10* 
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ben,  allein  Vortr.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  nur  um  die 
so  oft  in  Museen  vorkommenden  und  unvermeidlichen  verkehrten 
Geschlechtsl>ezeichnungen  handelt. 

Bei  den  Gibbons  scheinen  keine  bedeutenden  Geschlechts- 
unterschiede im  Schädelbaue  vorzukommen. 

2)  Die  Gehirngrösse.  An  einer  grösseren  Reihe  durch- 
sägter  Schädel  und  Gypsabgüsse  verschiedener  Geschlechts-  und 
Alters-Stufen  des  Europäers,  des  Papua,  des  Australiers,  des  Go- 
rilla, des  Chimpanse  und  des  Orang-utan  wird  demonstrirt,  dass 
das  Gehirn  des  ausgewachsenen  Chimpanse  relativ  zur  Eörper- 
grösse  das  des  Gorilla  und  Orang-utan  übertrifft,  und  dass  es 
vielleicht  auch  absolut  grösser  ist;  femer  dass  das  Gehirn  des 
4 — 5jährigen  menschlichen  Kindes  bereits  doppelt  so  gross  ist,  als 
das  der  erwachsenen  Anthropoiden,  wobei  nicht  zu  vergessen,  dass 
beim  Menschen  noch  ein  bedeutendes  Wachsthum  des  Grehimes 
nach  dem  Zahnwechsel  stattfindet,  während  es  bei  den  A£fen  be- 
reits vor  dem  Zahnwechsel  fast  fertig  gebildet  ist.  Die  Entwicke- 
luug  der  äusseren  auf  das  Geschlecht  bezüglichen  Schädelmerk- 
male, wie  auch  die  besonders  beim  Gorilla  und  Orang-utan  so 
starke  Entwickelung  der  Kiefer  findet  erst  nach  dem  Zahnwechsel 
statt     Es  fuhrt  dieses: 

3)  auf  den  Zahn  Wechsel.  Er  ist  wie  beim  Menschen,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dass  (mit  Ausnahme  bei  den  Gibbons,  die 
sich  in  dieser  Hinsicht  ebenso  verhalten,  wie  der  Mensch)  die  Eck- 
zähne später  wechseln,  als  4ie  hinteren  Backzähne  (abgesehen  von 
den  Weisheitszähnen).  Beim  Gorilla  und  Chimpanse  dürften  am 
Milchgebisse  die  Geschlechtsimterschiede  nicht  leicht  zu  erkenne» 
sein,  dagegen  an  dem  bleibenden  Gebisse  auf  den  ersten  Blick,  vor 
Allem  durch  die  so  viel  bedeutendere  Grösse  der  Eckzähne  beim 
Männchen.  Die  Backzähne  des  Milchgebisses  des  Gorilla  sind 
absolut  grösser  als  die  bleibenden  Badezähne  (praemolare  und 
molare)  des  Chimpanse,  was  u.  A.  bereits  an  einem  zwei  Monate 
alten  weiblichen  Gorilla  des  Museums,  bei  dem  die  Backzähne  des 
Milchgebisses  noch  nicht  hervorgebrochen  (aber  sichtbar)  sind,  zu 
Tage  tritt.  Bei  einem  Gorillaschädel  des  Museums,  bei  dem  der 
Zahnwechsel  bis  auf  die  Eck-  und  Weisheitszähne  bereits  vollendet, 
sind  die  Eckzälme  noch  nicht  mit  der  Spitze  durchgebrochen, 
liegen  aber  im  Oberkiefer  über  4  cm.  lang  bereits  vollstiLndig 
zum  Durchbruche  bereit  und  dienen  mit  absoluter  ^cherheit  dazu. 
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das  Geschlecht  des  betreffenden  Schädels  festzustellen,  wenn  alle 
anderen  Charaktere  im  Zweifel  Hessen,  was  jedoch  nicht  der  Fall  ist. 

4)  Man  hat  neuerdings  eine  Controverse  darüber  geführt,  ob  das 
Ende  der  hinteren  Extremitäten  des  Gorilla  als  „Hand**  oder  als 
mFqss^'  zu  bezeichnen  sei.  Vortragender  schliesst  sich  der  Ansicht 
Lucae's,  BrühPs  und  von  Baer^s  an,  welche  in  dem  Fusse  der 
Affen  einen  „Greiffuss'S  d.  i.  eine  Hand,  erblicken,  im  Gegensatz  zum 
„Stützfusse'^  oder  Fusse  schlechtweg,  des  Menschen.  Da  durch  die 
ganze  Thierreihe,  die  hier  in  Frage  kommt,  die  Enden  der  hin- 
teren Extremitäten  anders  gestaltet  sind,  als  die  Enden  der  vor- 
deren Extremitäten,  also  über  die  Homologie  der  betreffenden 
Glieder  kein  Zweifel  obwaltet,  so  scheint  es  angezeigter,  die  Func- 
tion durch  den  Namen  auszudrücken;  so  sagen  wir  „Vierfusser*' 
und  „Vierhänder'*.  Beim  Menschen  ist  die  Function  ganz  getheilt 
Unter  den  anthropoiden  Affen  steht  der  Orang-utan  dem  Men-  . 
sehen  am  fernsten,  was  den  Bau  der  Enden  der  hinteren  Extre- 
mitäten anlangt,  der  Gorilla  am  nächsten,  besonders  hinsichtbch 
der  Länge  des  Hallux,  daher  könnte  man  diese  vielleicht  eher  als 
..fassartig**  bezeichnen,  allein  es  bleiben  stets  vollkommene  ^Greif- 
füsse^'  und  das  sind  „Hände''. 

5)  Das  Caput  femoris  bietet  insofern  ein  Interesse,  als  es 
unter  Anderem  auch  zur  Differentialdiagnose  zwischen  den  drei 
grossen  Anthropoiden  dienen  kann.  Beim  Orang-utan  nämlich 
fehlt  jede  fovea  zur  Aufnahme  des  ligamentum  teres  und  ist  auch 
nicht  einmal  eine  Depression  vorhanden;  der  Kopf  des  Oberschen- 
kels ist  vollkommen  glatt  und  rund.  Beim  Chimpanse  dagegen  ist 
die  Grube  am  Oberschenkelkopfe  stets  (bei  den  jüngsten  wie  bei 
den  ältesten  Exemplaren)  tief  und  scharf,  ausgesprochener  noch 
als  beim  Menschen;  beim  Gorilla  ist  die  Grube  nicht  so  tief  und 
ausgesprochen  wie  beim  Chimpanse  und  soll  auch  manchmal  ganz 
fehlen.  Dem  entsprechend  dürfte  beim  Orang-utan  das  ligamen- 
tum teres  ganz  fehlen,  beim  Chimpanse  am  stärksten  entwickelt 
^,  beim  Gorilla  vielleicht  eine  Mittelstellung  einnehmen. 

Zar  Differentialdiagnose  zwischen  den  vier  Formen  der  Anthro- 
poiden gäbe  es  am  Skelette  und  sonst  zahllose  Punkte;  die  berührten 
^rden  gewissermaassen  willkürlich  vom  Vortragenden  heraus- 
gcgiiffen,  da  sie  zum  Theil  für  die  zum  Schlüsse  zur  Besprechung 
kommende  Frage:    „War  der  vor   Kurzem   im   Dresdener 
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Zoologischen  Garten  gestorbene  anthropoide  Affe  ein 
Gorilla  oder  ein  Chiinpanse?"  von  Bedeutung  sind.  Vor- 
tragender nähert  sich  der  Beantwortung  durch  die  Aufwerfung 
folgender  drei  Fragen: 

1)  Können  Gorilla  und  Chimpanse  Eins  sein,  d.  h. 
einer  Art  angehören?  Es  ist  platterdings  unmöglich,  diese 
Frage  zu  bejahen  oder  auch  nur  ^zweifelhaft  zu  sein  über  ihn' 
Bejahung.  Gorilla  und  Chimpanse  sind  zwei  scharf  von  einander 
geschiedene  Formen,  zwischen  denen  es  keine  Uebergänge  giebt. 
Vortragender  selbst  würde  eine  solche  Frage  nie  aufgeworfen  haben, 
allein  sie  wurde  von  anderer  Seite  gethan. 

2)  Kann  der  betreffende  Affe  ein  Gorilla  sein?  Es 
ist  ein  Weibchen,  und  zwar  ein  Weibchen,  welches  fast  alle  blei- 
benden Zähne  bereits  besitzt  (der  linke  obere  Eckzahn  ist  noch  nicht 
ganz  heraus  und  die  Weisheitszähne  sind  noch  nicht  durchgebrochen). 
Abgesehen  von  einigen  äusseren  Merkmalen,  wächst  der  Schädel 
nach  dem  Zahnwechsel  nicht  mehr  wesentlich.  Wir  haben 
also  ein  Object,  das  direct  mit  älteren  Schädeln  in  Vergleich  zu 
stellen  ist.  Zwischen  den  vorliegenden  circa  25  Schädeln  von  Gorilla 
und  Chimpanse  kann  kein  Zweifel  darüber  bleiben,  dass  es  ein 
Gorilla  nicht  sein  kann.  Ein  jugendlicher  weiblicher  Chiropanse- 
schädel  kann  auch  kaum  mit  einem  Gorillaschädel  irgend  einer 
Alters-  und  Geschlechts-Stufe  verwechselt  werden.  Ein  Schwanken 
könnte  vielleicht  (wenn  auch  nur  momentan)  stattfinden  bei 
einem  jungen  weiblichen  Gorillaschädel,  der  einige  Aehnlichkeit 
aufweist  mit  dem  Schädel  des  alten  Chimpanse.  Bischoff  bat 
schon  die  Differentialdiagnose  fiir  ziemlich  alle  Fälle  ausführlich 
gegeben;  er  net«it  u.  A.  folgende  Charaktere,  im  Falle  Anderes 
im  Stiche  Hesse:  Der  junge  Gorilla  hat  stets  (wie  der  alte)  eine 
incisura  palatina  posterior  und  die  vordere  Nasenöffnung  ist  stets 
nmd  nach  oben;  der  Chimpanse  hat  stets  eine  spina  palatina 
posterior  oder  einen  geraden  Rand  und  die  Nasenöfiiiung  ist  bim- 
förmig.  Auch  nach  dresen  Charakteren  ist  unser  Object  kein 
Gorilla. 

3)  Kann  es  ein  Bastard  zwischen  Gorilla  und  Chim- 
panse sein?  Auch  diese  Frage  würde  Vortragender  selbst  nicht 
aufwerfen,  wenn  sie  nicht  sonst  gethan  wäre.  Zwei  in  West-Afrika 
von  v,  Koppen f eis  crlegtje  Thiere,  welche  das  Museum  in  Bälgen 
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und  Skeletteu  besitzt  (ein  altes  und  ein  junges  Männchen),  wurden 
von  diesem  fiir  solche  Bastarde  gehalten,  allein  es  ist  dieses  eine 
Täuschung  des  Heulenden  und  kann  gar  nicht  in- Frage  kommen, 
da  jeder  Knochen  des  Skelettes  klar  si)richt :  es  sind  Chimpanses, 
die  in  allen  Charakteren  mit  unbezweüelten  Chimpanses  vollkommen 
übereinstimmen,  wie  ein  Blick  auf  die  Reihe  von  Skeletten  und 
Schädeln  des  Museums  zeigt.  Mit  diesen  zwei  Objecten  hat  sowohl 
der  Balg,  als  auch  das  Skelett  des  im  Zoologischen  Garten  ge- 
storbenen Affen  die  äusserste  Aehnlichkeit  im  Ganzen  wie  in  allen 
einzelnen  Theilen ;  aber  es  hiesse  mit  Windmühlenfltigeln  kämpfen, 
d.  h.  Schwierigkeiten  machen,  wo  keine  sind,  wollte  man  bei  dieser 
,,Bastardfrage"  vei-weilen. 

Vortragender  resumirt: 

1)  Sind  Cbimpanse  und  Gorilla  Eins?    Nein. 

2)  Kann  das  Object  ein  Gorilla  sein?    Nein. 

3)  Kann  es  ein  Bastard   zwischen  Gorilla   und  Chimpanse 
sein?    Nein. 

Auf  dem  Wege  des  Ausschliessens  also  gelangt  er  dahin,  das 
fragliche  Object  fiir  einen  Chimpanse  zu  erklären,  und  da  bereits 
berührt  wurde,  dass  er  nur  eine  Art  von  Chimpanse  augen- 
blicklich anerkennen  kann,  so  ergiebt  sich  von  selbst,  für:  Tro- 
glodytes  niger.  Allein  es  bedürfte  wahrlich  nicht  eines  so  ge- 
wundenen Weges,  um  zu  diesem  Resultate  zu  gelangen.  Sowohl 
alle  äusseren,  wie  alle  sonstigen  Charaktere  lassen 
J^ich  nur  und  unzweifelhaft  auf  den  allbekannten  und 
gemeinen  Troglodytes  niger  und  überhaupt  nicht 
anders  deuten,  und  es  wäre  gar  nicht  angezeigt  viele 
Worte  hierüber  zu  verlieren,  wenn  nicht  eben  von  manchen 
Seiten  etwa«  Anderes  behauptet  worden  wäre.  Hier  hat 
i  die  lebenskräftige  Erscheinung  eines  sich  gut  in  der  Gefangen- 
1  Schaft  entwickelnden  Thieres,  wie  wir  es  nicht  gewohnt  sind  in 
{  Thiergärten  und  Menagerieen  zu  sehen,  etwas  vorgetäuscht,  und 
man  beurtheilte  dasselbe  nach  den  vielfach  zugänglichen  verküm- 
merten und*  sich  nicht  normal  entwickelnden,  bleichsüchtigen, 
kraftlosen  und  elenden  Gefangenschaftsexemplaren  einerseits,  und 
nach  den  kümmerHchen,  ausgestopften  Museumsexemplaren,  die 
meist  von  solchen  Gefangenschaftsthieren  herrühren,  andererseits. 
Vortragender  wird  das  in  Frage  kommende  Object  im  2.  Hefte 
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der  yyMittheilusgen  aus  dem  königl.  Zoologischen  Museum  zu  Dres- 
den" eingehender  erörtern  und  abbilden.  —  Es  gelangen  schliesslich 
die  circa  60,  die  anthropoiden  Affen  betreffenden  Objecte  des  Museums 
zur  Demonstration. 


XXYIIL  Sitzung:  28.  April  1876. 

Freitag,  den  28.  April  1876,  Abends  6  Uhr  im  Schlesischen 
Bahnhofe  Besichtigung  des  im  Auftrage  des  hiesigen  Albertvereines 
und  LandesTereines  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  und  erkrankter 
Krieger  für  die  Brüsseler  Ausstellung  angefertigten  „Eisenbahn- 
Personen-Wagens  II.  Kia88e  nach  Heusinger'schem  System  mit 
Lazaretheinrichtung,  eigenartiger  Heizung  und  Ventilation". 

Derselbe  wurde  angefertigt  in  den  Werkstätten  der  „Saxo- 
nia,  Eisenwerke  und  Eisenbahnbedarffabrik  zu  Rade- 
berg bei  Dresden''  und  ist  von  letssterer  für  20,000  Mark  käuf- 
lich. Bei  mehrfe<;hen  Bestellungen  tritt  Preisermässigung  Ton  20^/o 
und  darüber  ein. 

Der  unter  Vermeidung  von  Verschwendung  construirte  Wagen 
soll  im  Frieden  als  gewöhnlicher  Eisenbahnwagen  II.  Klasse  be- 
nutzt werden  und  bietet  hierbei  folgende  Vortheile: 

a)  Der  Reisende  ist  während  der  Fahrt  nicht  in  sein  Coupe 
eingezwängt,  sondern  es  wird  ihm  freie  Bewegung  im  Zuge, 
Benutzung  des  Abtritts  u.  s.  w.  gestattet.  Dabei  bleibt 
der  Vortheil  des  Coupes,  nicht  von  Durchgehenden  gestört 
zu  werden,  erhalten. 

b)  Der  Reisende  ist  vor  Staub  und  Rauch  der  Bahn  im  Coupe 
geschützt,  trotzdem  wird  ihm  frische  Luft  in  genügender 
Menge,  und  zwar  im  Winter  entsprechend  gewärmt,  zugeführt. 

c)  Das  Bahnpersonal  kann  ohne  Gefahr  während  der  Fahrt 
die  Coupes  visitiren. 

d)  Der  Wagen  lässt  sich  sofort  ganz  oder  theilweise  zur  Be- 
förderung Schwerkranker  einrichten. 

e)  Schlaflager  für  die  Nacht  lassen  sich  bequemer  wie  bei 
irgend  einem  bisherigen  Systeme  anbringen. 
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Für  das  Feld  bietet  der  Wagen  den  Vortheil,  dass  er  jeder 
Zeit  Ton  wenig  Wärtern  für  acht  liegend  zu  befördernde  Kranke 
eingerichtet  werden  kann.  Diese  Kranken  sind  nicht  übereinander 
gelagert,  sie  bleiben  der  äratlichen  Pflege  während  der  Fahrt  zu- 
gänglich. Das  Einladen  der  Krankenbahren  geschieht  durch  die 
Fenster  jeder  Seite  in  wenigen  Minuten  ohne  Gefahr  für  Kranke 
und  Wärter. 

Die  erwähnten  Vortheile  sind  erreiclit  durch  folgende  Ein- 
richtung und  Ausstattung: 

Vier  Coupes  zu  je  sechs  Plätzen,  sowie  ein  Toiletten-  und 
Abtrittscoupe  liegen  an  einem  Seitengange.  Zum  Ein-  und  Aus- 
steigen dienen  an  beiden  Enden  Plattformen  mit  Treppen.  Aus 
den  Sitzpolstem  und  Rücklehnen  können  ein  Längslager  und  ein 
etwas  höheres  Querlager  in  jedem  Coupe  derart  aufgeschlagen 
werden,  dass  nur  die  Fussenden  der  Lager  übereinander  stehen. 
Um  einen  Kranken,  auf  einer  Bahre  liegend,  in  das  Coupe  zu 
bringen,  öffnet  man  zwei  Coupefenster  und  schlägt  das  dazwischen 
liegende  Mittelholz  zurück.  Die  Erleuchtung  des  Wagens  geschieht 
mit  Rüböllampen  nach  Silber's  Patent.  Zur  Lüftung  dient  ein 
Luftschöpfer  auf  dem  Wagendache,  der  selbstthätig  sich  einstellt 
und  die  Lufl  nach  dem  Wagenboden  führt.  Hier  streicht  sie  über 
Wasserflächen,  gibt  Rauch  und  Staub  ab,  auch  lässt  sie  sich  durch 
Einlegen  von  Eis  in  den  Wagenboden  beträchtlich  abkühlen  und 
durch  Einschalten  von  Baumwollenfiltem  in  den  Einführungsschacht 
liltriren  oder  mit  Desinficientien  imprägniren.  Vom  Wagenboden 
aus  strömt  die  Luft  in  der  Hohlwand  zwischen  je  zwei  Coupes 
empor  und  oben  an  der  Decke  in  das  Coupe  aus.  —  Die  Heizung 
erfolgt  mit  Presskohlen  von  einem  Heizkasten  unter  dem  Wagen 
aus.  Die  erwärmte  Luft  strömt  wie  die  Ventilationsluft,  nachdem 
^ie  über  den  erwähnten  Wasserflächen  gereinigt  ist,  in  das  Coupe. 
Der  Abtritt  des  Wagens  enthält  ein  selbstthätiges  Wassercloset  mit 
rinem  Sitz  aus  Hartkautschuck. 

Eine  Beschreibung  der  Wageneinrichtungen  mit  Rücksicht  auf 
Gesundheitspflege  und  Krankenbeforderung  giebt  ausführlich  die 
«nten  genannte,  im  Buchhandel  erschienene  Schrift*). 


*)  C.  £.  Heibig,   Heusinger^s  Eiseobahn - Personenwageu  als  fahrendes 
^-»aureth,  mit  10  Holzschnitten.    Dresden,  Conrad  Weiske,  1876.    M.  1.  60. 
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Der  Wagen  hat  5  Meter  Radstand,  1 1  Meter  Länge,  3  Meter 
Kastenbreite,  4,1  Meter  Höhe.  Er  entspricht  den  Normalien  för 
die  Bahnen  Deutschlands  und  Oesterreichs  und  kann  alle  Haupt- 
bahnen (bis  300  Meter  Krümmungshalbmesser)  befahren. 


XXIX.  Sitzung:  29.  April  1876. 

1 .  Der  Apotheker  Vande  Vyvere  in  Brüssel  wird  zum  correjr 
pondirenden  Mitgliede  gewählt. 

2.  Generalarzt  Dr.  Both  spricht  über  einige  Zeitfragen  der 
Militär-Hygieine. 

R.  macht  zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  die  ein- 
schlägige Literatur  ebenso  zerstreut  wie  manigfaltig  sei.  Sie  finde 
sich  weniger  in  medicinischen  Werken,  als  in  reinen  Militärzeitungen 
und  von  letzteren  besonders  im  Militärwochenblatte.  Die  Zahl  icr 
jährlich  erscheinenden  grösseren  Arbeiten  belaufe  sich  auf  ca.  250, 
und  der  Virchow-Hirsch'sche  Jahresbericht  von  1874  zähle  allein 
13  Bogen. 

R.  wendet  sich  nun  der  auch  für  das  Militär- Sanitäts- 
wesen so  bedeutungsvollen  Veränderung  der  Geschosse  zu, 
welche  auf  die  ganze  Kriegschirurgie  von  erheblich  modilicirendeni 
Einflüsse  sein  werde.  Namentlich  werde  die  conservative  Chirurgie 
für  die  enormen  Gewebszertrümmerungen,  wie  sie  die  neuesten  Ge- 
schosse erzeugten,  keine  Bedeutung  mehr  haben.  Hauptsächlich 
sei  diese  verderbliche  Wirkung  der  neuen  Projectile  die  Folge  der 
erhöhten  Eingangsgeschwindigkeit,  welche  einen  anderen  Condeu- 
sationsgrad  des  Bleies  und  dadurch  seine  Zerstückelung  erzeuge. 
Die  Erkenntniss  dieser  Thatsache  habe  gleichzeitig  einen  Verdacht 
zerstreut,  der  während  des  letzten  Krieges  gegen  die  Franzosen 
auftauchte,  als  bedienten  sie  sich  der  vom  Völkerrechte  wegen  ihrer 
zerstörenden  Verletzungen  verbotenen  Explosivgeschosse.  Möglich, 
dass  die  Anfertigung  von  Hartblei  durch  Beimengung  von  Zinn, 
wie  es  bei  dem  Henry-Martini'schen  Gewehre  zur  Verwendung 
komme,  diese  deletäre  Wirkung  der  neuen  Feuerwaffen  etwas 
mildere. 
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Auf  die  Hilfe  der  Verwundeten  im  Felde  übergehend, 
begrüsst  R.  mit  Freuden  das  Interesse,  welches  dieser  Frage 
neuerdings  von  Seiten  der  Generalstabsoffiziere  entgegengebracht 
werde.  Ganz  besonders  liefere  Oberst  von  Verdy  in  seinen  takti- 
schen Schriften  den  Beweis  einer  veränderten  Auffassung  der  Be- 
deutung des  Sanitätsdienstes.  Derselbe  betone  vor  Allem  die  Noth- 
wendigkeit,  die  Kunst  des  Wählens  von  Verbandplätzen  und  des 
Disponirens  schon  in  den  Manövern  ganz  ebenso  zu  üben,  wie 
andere  rein  taktische  Aufstellungen  und  Dispositionen.  Namentlich 
sei  es,  was  die  Dispositionen  anlange,  von  hoher  Wichtigkeit,  nicht 
sofort  den  ganzen  vorhandenen  Sanitätsbestand  zu  verwerthen. 
Ebenso  reorganisatorisch  seien  die  Vorschläge  von  Tiburtius,  welche 
die  Errichtung  von  Sanitätsdetachements  der  Cavallerie 
bezwecken.  Jetzt  sei  der  im  Felde  verwundete  einzelne  Cavallerist 
^  gut  wie  verloren.  Tiburtius  empfehle,  der  Cavallerie  Sanitäts- 
truppou  beizugeben,  welche  nach  Art  der  Feuerwehr  in  grossen 
Städten  befahren  sein  sollen.  Dieselben  beritten  zu  machen,  sei  wegen 
der  Art  des  mitzuführenden  Materials  und  aus  anderen  Gründen 
nicht  wohl  ausführbar. 

R.  bespricht  hier  die  internationale  Stellung  des  Sa- 
nitätsdienstes. Die  Genfer  Convention,  welche  denselben 
unter  den  Schutz  der  Neutralität  stelle,,  sei  während  des  letzten 
Feldzuges  bedeutungslos  gewesen,  da  sie  eine  neutrale  Bevölkerung 
zur  Voraussetzung  habe.  Und  sie  werde  dies  stets  sein,  wenn  die 
Bevölkerung,  vrie  es  in  Frankreich  der  Fall  war,  mit  den  Waffen 
Partei  ergreift.  Die  Brüsseler  Conferenz  sei  gegen  die  Genfer 
Convention  als  Fortschritt  zu  betrachten.  Sie  erkläre  die  letztere 
für  aufgehoben  und  ihren  Inhalt  im  Wesentlichen  fiir  ein  Stück  des 
allgemeinen  Völkerrechtes.  Sie  fasse  ferner  die  Neutralität  des 
Sanitätsdienstes  nicht  als  Vergünstigung,  sondern  als  Recht  auf 
und  verleihe  dasselbe,  um  Spionage  auszuschliessen,  nicht  den  ein- 
zelnen Personen  dieses  Dienstes,  sondern  den  für  denselben  aus- 
gewählten Plätzen.  Sie  bestimme  endlich,  dass  der  Sanitätsdienst 
durch  das  Recht  der  Nothwehr  dasjenige  der  Neutralität  nicht 
verliere.  Denn  an  keine  andere  Truppe  trete  das  Gebot  der  Selbst- 
vertheidigung  so  leicht  heran,  wie  an  den  oft  ganz  verlassenen 
Sanitätsdienst. 

Zur  Lazarethconstruction  ül>ergehend,  weist  R.  auf 
die  Uebereinstimmung  hin,  welche  in  dieser  Frage  in  den  verschie- 
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denen  Ländern  herrsche.  Interessant  sei  in  dieser  Hinsicht  *r 
Bericht  des  ersten  Arztes  der  amerikanischen  Handelsmarine,  Wood- 
worth,  der  genau  dieselben  Constructioneii  enthalte,  wie  sie  unsere 
neuesten  Lazarethe  haben,  besondei^s  rücksichtlich  der  Grösse.  Im 
Ganzen  sei  die  Frage  der  Lazarethconstructionen  als  erledigt 
zu  betrachten;  allgemein  gelte  das  Princip  der  Pavillons  mit 
gegenüberliegenden  Fenstern,  einstc>ckig  für  schwere,  zweistöckig 
für  leichtere  Kranke.  Die  grössere  Dauerhaftigkeit,  ob  aus  Holz 
oder  Stein,  sei  blos  Geldfrage.  Jedenfalls  sei  häufige  EmeneruDg 
wünschensweilh.  Darauf,  dass  die  Kasernen  so  anzulegen  seien,  dass 
sie  eventuell  als  Lazarethe  zu  verwenden  wären,  wie  dies  z.  B.  mit 
den  neuen  Dresdener  Kasemements  der  Fall  sei,  habe  schon  Stro- 
meyer  hingewiesen.  Ueberhaupt  sei,  und  namentlich  mit  Rücksicht 
auf  die  Evacuation,  darauf  zu  sehen,  bereits  vorhandenes  Material 
rasch  und  billig  umgestalten  zu  können.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  wurde  der  Heusinger'sche  Wagen  construirt.  (S.  pag.  1 52.) 
Die  Evacuation  nahm  zu  mit  der  Einheit  der  Eisenbahnverwaltung 
im  Kriege,  und  diese  mit  dem  Wachsen  des  Eisenbahnbataillons 
zu  einem  Regimente. 

Uebergehend  zu  einigen  Fragen  aus  der  Militärgesund- 
heitspflege  gedenkt  R.  der  Arbeit  des  Engländers  Parkes, 
welcher  den  Alkoholgenuss  fast  völlig  aus  der  englischen  Armee 
verbannt  wissen  wollte.  Nach  Einholung  von  Gutachten  sämmt- 
licher  englischer  Truppenärzte  gelangte  er  zu  dem  Resultate,  dass 
geringe  Mengen  Alkohol  nach  Anstrengungen  und  zur  Mahlzeit 
zwar  ohne  nachtheilige  Folgen  blieben,  dass  aber  Rothwein  mit 
Fleischextract  empfehlenswerther  sei.  Gordon  theile  die  Befürcht- 
ungen Parkes'  nicht  ganz  und  verhalte  sich  weniger  abwehrend 
in  dieser  Frage.  Jedenfalls  sei  zu  berücksichtigen,  dass  das  Pota- 
torium  in  der  englischen  Armee  ein  sehr  starkes  Contingent 
zähle. 

Auch  die  Frage,  ob  Chinin  prophylaktisch  gegen  Ma- 
laria gegeben  werden  müsse,  sei  in  den  verschiedenen  Feldzügen 
noch  nicht  endgiltig  entschieden.  Doch  werde  es  noch  allgemein 
in  dieser  Weise  angewendet. 

Von  Wichtigkeit  sei  für  Feldarmeen  der  Besitz  einer  guten 
Methode,  Fleisch  in  brauchbarem  Zustande  zu  erhalten. 
Nicht  zu  unterschätzen  sei  femer  die  Bedeutung  det*  Yerpflegong 
durch  künstliche  Präparate.    In  den  ersten  vierzehn  Tagen,  so  lange 
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sämmtliche  Eisenbahnen  von  Truppenzügen  in  Anspruch  genommen 
werden,  seien  die  Feldarmeen  fast  ausschliesslich  auf  künstliche 
Präparate  angewiesen.  Die  Frage  ihrer  Bereitung  müsse  vom 
grossartigsten  Geschäftspunkte  aus  aufgefasst  werden.  R.  erinnert 
an  die  staatliche  Conserrenfabrik  in  Mainz. 

Die  Armeegesundheitspflege  im  Frieden  habe  in  neuerer 
Zeit  zu  mehrfachen  Studien  angeregt,  welche  namentlich  in  actio- 
logischer  Beziehung  interessante  Ergebnisse  lieferten.  So  bewähi*ten 
sich  z.  B.  in  München  während  der  Cholerazeit  die  sonst  schlech- 
testen Kasernen  am  besten  und  umgekehrt.  In  dieser  Richtung 
werde  sich  für  die  im  Ganzen  400,000  Mann  starke  deutsche 
Friedensarmee  noch  mancher  werthvolle  Fund  machen  lassen,  wenn 
man  den  von  Popp  für  München  gemachten  Vorschlag:  Jedes  Haus 
und  folglich  auch  die  Kasernen  einer  genauen  hygieinischen  Con- 
I  trole  zu  unterwerfen,  allgemein  durchführe.  Aehnlich  der  Mün- 
I  ebener  Erfahrung  bezüglich  der  Cholera  sei  die  Brüsseler  Be- 
i  obachtung,  nach  welcher  die  gesündesten  Truppen  die  meiste  Ver- 
i     wandtschaft  zu  Typhus  haben. 

Redner  bespricht  noch  den  neuesten  Bericht  des  russischen 
Militär-Sanitätswesens,  aus  dem  die  besondere  Berück- 
sichtigung der  geographischen  Verbreitung  von  Krankheiten  hervor- 
zubeben  ist.  Die  statistischen  Zahlenangaben  scheinen  R.  be- 
sonders im  Vergleiche  mit  denen  anderer  europäischer  Armeen  zu 
niedrig  gegriffen,  selbst  wenn  man  die  irregulären  Truppen  in  Ab- 
rechnung bringe.  Denn  während  sonst  auf  100,000  Truppen  durch- 
schnittlich 150,000  Kranke  kämen,  weisen  die  russischen  Berichte 
auf  1,500,000  Truppen  deren  nur  1,000,000  auf. 

R.  gedenkt  nun  der  Reorganisation  des  Sanitäts- 
dienstes der  deutschen  Armee,  der  Vereinigung  desselben 
2u  einer  selbstständigen  Truppe  und  deren  Gleichstellung  mit 
anderen  Truppenkörpera,  z.  B.  mit  den  Ingenieur-,  Artillerie-,  In- 
fanterie- etc.  Corps.  Das  Sanitätscorps  des  12.  Armeecorps  be- 
laufe sich  im  Frieden  auf  300,  im  Kriege  auf  1500  Köpfe.  Die 
Kriegsstärke  des  gesammten  deutschen  Sanitätscorps  erreicht  dem- 
uach  bei  IS  Armeecorps  die  Höhe  von  27,000  Mann. 

Trotz  der  Schöpfung  desSanität&-Offiziercorps  sei  dasselbe  bei  der 
allgemeinen  Wehrpflicht  doch  nicht  von  dem  civilärztlichen  Stande 
des  Landes  loszulösen.  Zwischen  beiden  vermitteln  die  Aerzte  der 
Reserve.    Hierdurch  sei  der  Sanitätsdienst  zugleich  in  den  Stand 
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gesetzt,  mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  gleichen  Schritt  zu 
halten.  Auch  Oesterreich  habe  zur  Hebung  des  Sanitätsdienstes 
in  den  6nionatlichen  Coursen  für  Militärärzte  eine  grosse  Reform 
eingeführt. 

R.  schliesst  mit  einem  Necrolog  auf  den  am  15.  März 
1876  verstorbenen,  um  das  Militärsanitätswesen  hochverdienten  Pro- 
fessor an  dem  London  University  College:  Parkes,  dessen  Lehrbuch 
der  Hygieine  sämmtlichen  nachfolgenden  hygieinischen  Werken  als 
Grundlage  diente. 

3.  Hierauf  hält  Dr.  Leonhardi-Aster  jun.  einen  Vortrag:  „Zur 
Wirkung  der  Salicylsäure  auf  den  acuten  Gelenkrheumatisnnis." 

Wenn  der  Salicylsäure  nebst  ihren  Präparaten  die  Empfehlung 
als  des  sichersten  Antipyreticum  zu  Theil  wurde,  so  ist  die  Frage, 
ob  sie  einen  wesentlichen  Vortheil  in  der  Beeinflussung  des 
Krankheitsprocesses  selbst  bringe,  bis  jetzt  nur  bei  einer  einzigen 
Kranklieit,  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  entschieden.  Hier 
fiingirt  sie  als  wirkliches  Specificum. 

Auf  die  günstige  Einwirkung  bei  dieser  Krankheit  machte, 
zuerst  Buss  aufmerksam.  Demnächst  veröflfentlichte  Stricker  seine 
Beobachtungen  an  1 4  Kranken,  bei  denen  nach  Ablauf  von  späte- 
stens 48  Stunden  restitutio  ad  integrum  eintrat.  (Berl.  Klin.  W.  1876. 
1.  u.  2.)  Riess  leugnete  den  constant  coupirenden  Einfluss,  wurde 
aber  von  Stricker  widerlegt.  Letzterer  giebt  die  Salicylsäure  in 
stündlichen  Gaben  von  0,5  bis  1  Gramm  in  Oblaten  und  empfiehlt 
zur  Verhütung  von  Recidiven  den  Fortgebrauch  des  Mittels  in 
kleinen  Dosen. 

Die  Beobachtungen  im  hiesigen  Stadtkrankenhause  betreffen 
25  Fälle  von  ausgesprochenem  acuten  Gelenkrheumatismus  und 
3  subacute  Rheumatismen,  die  theils  mit  Salicylsäure,  theils  mit 
deren  Natronsalze  behandelt  wurden.  Die  beiden  Praeparate  ver- 
halten sich  in  ihrer  verschiedenen  Anwendungsform  in  der  Wirkung 
auf  den  Digestionsapparat  verschieden,  in  der  Beeinflussung  des 
Krankheitsprocesses  selbst  aber  identisch. 

Zu  empfehlen  ist  die  Verabreichung  der  reinen  Säure  und 
des  reinen  Natronsalzes  in  Oblaten  in  der  Dose  von  0,5  Gramm 
stündlich.  Schlecht  vertragen  wurde  salicylsaures  Natron  in  Mixtur 
von  10,0  auf  180,o  Wasser  mit  Zusatz  Von  Succ.  liquirit  stündl. 
1  Esslöffel.  Die  andererseits  empfohlene  Mischung  von  10,o  ^^ 
Pulvers  auf  40,o  Zucker,  in  Wasser  genommen,   dgl.  Trochisci  aus 
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Natr.  salicyl.  bieten  keinen  Vortheil.  Das  bei  jeder  Anwendungsform 
öfters  vorkommende  Erbrechen  war  nie  die  Folge  eines  vorhandenen, 
am  wenigsten  eines  durch  Salicylsäure  erst  erzeugten  Magen- 
katarrhs. Im  Gegentheil  war  fast  ausnahtnslos  am  2.  bis  4.  Tage 
iiach  Beginn  der  Cur  eine  wesentliche  Besserung  des  Appetites  zu 
constatiren,  nicht  minder  in  den  Fällen,  wo  Erbrechen  eintrat. 

Die  Wirkungen  auf  die  localen  Affectionen  sind  selbst  im 
flohdesten  Stadium  praeds.  Es  trat  absolute  Integrität  der  Gelenke 
ein  bei  2  Kranken  bereits  zu  Ende  des  ersten  Tages,  bei  15  im 
Verlaufe  des  zweiten,  bei  6  am  dritten,  bei  2  erst  am  vierten  Tage. 
In  Bezug  auf  die  Dose  waren  erforderlich  in  1  Falle  nur  5,o  Gramm ; 
in  6  Fällen  7Vt  bis  10,o;  in  11  Fällen  ll,o  bis  15,o;  in  6  Fällen 
t6,o  bis  20,0;  in  l  Falle  24,o,  sei  es  der  Säure  oder  des  Natron- 
salzes. Nur  ein  Mal  erwies  sich  bei  einem  Recidive  die  Therapie 
uugenügend  und  fixirte  sich  der  Rheumatismus  auf  zwei  Gelenke. 

Wesentlich  beeinflusst  wird  die  Temperatur.  Bei  stündlicher 
Eimiahme  des  Medicamentes  von  früher  Morgenstunde  an  ist  in 
der  Regel  die  Wirkung  bis  Mittag  latent;  Nachmittags  und 
Abends  lässt  sich  jedo<;h  ziemlich  regelmässig  von  Stunde  zu 
Stunde  eine  Verminderung  der  Temperatur  constatiren. 

Nebenerscheinungen  bei  der  Cur  sind  Schweiss,  Ohrensausen, 
^Itener  Schwerhörigkeit,  Schwere  im  Kopfe,  Schwindel.  Dreimal 
wurden  dyspno'ische  Zustände  beobachtet,  ein  Mal  zugleich  mit 
Störungen  der  motorischen  Innervation  verbunden.  Bei  der  be- 
treffenden, von  Haus  aus  etwas  decrepiden  Kranken  schwanden 
die  localen  Affectionen,  welche  sechs  der  grösseren  Gelenke  .be- 
trafen, praecis  nach  der  Einnahme  von  12,o  salicylsaurem  Natron 
Innnen  Vji  Tagen.  Zugleich  bekam  aber  die  Kranke  Dyspnoe, 
Apathie,  auch  vorübergehend  Delirien.  In  der  Nacht,  welche  aut 
«lie  durch  genannte  Dosis  bereits  hergestellte  Euphorie  folgte,  trat 
unter  Schweissausbruch  ein  Anfall  tetanischer  Steifigkeit  ein,  in 
welchem  Rücken  und  Extremitäten  in  Streckung  fixirt  waren,  zu- 
gleich aber  hochgradiger  Schmerz,  stertoröses  Athmcu,  Cyanose 
und  heftige  Hustenparoxismen  einen  beängstigenden  Eindruck 
flachten.  Der  Anfall  dauerte  eine  Stunde  lang,  war  von  Sopor 
gefolgt.  Bei  einem  fieberhaften  Recidive  folgte  der  abermaligen 
Ordination  von  salicylsaurem  Natron  ausser  präciser  Coupirung  der 
^^elenkaffectionen  abermals  Dyspnoe  und  Apathie  und  in  drei  auf- 
einander  folgenden  Nächten   derselbe   Anfall   von  Steifigkeit  der 
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Gelenke  mit  den  genannten  Nebenerscheinungen.  Ein  gleiches 
Verhalten  zeigte  sich  bei  einem  zweiten  Recidive.  Die  Kranke 
genas;  bei  der  Entlassung  musste  jedoch  wegen  eines  präsystolischen 
Geräusches  die  weitere  Ausbildung  einer  Mitralstenose  fiir  wahr- 
scheinlich gehalten  werden. 

Geheimer  Medicinalrath  Dr.  Fiedler  beobachtete  in  seiner 
Privatpraxis  einen  Rheumatismuskranken  ^  bei  dem  nach  der  Dose 
von  15,0  Salicylsäure  eine  zehn  Tage  lang  andauernde  blutige 
Diurese  emtrat;  der  Kranke  genas. 

Complicationen  von  Seiten  des  Herzens,  namentlich  des  Pen- 
cardium,  scheinen  wenig  oder  gar  nicht  durch  Salicylsäure  beein- 
flusst  zu  werden.  Bei  einem  mit  Pericarditis  sicca  behafteten 
Kranken  entstand  trotz  der  Therapie  eine  Peric.  exsudativa  unter 
Hinzutritt  von  Pleuritis.  Die  Reconvalescenz  war  sehr  protrahirt, 
endete  jedoch  mit  Genesung. 

In  der  Reconvalescenz  fühlen  sich  die  Rheumatismuskranken 
noch  längere  Zeit  geschwächt.  Häufig  folgen  Recidive.  Dieselben 
wurden  bei  25  Kranken  neun  Mal  beobachtet,  sieben  waren  mit 
Fieber  verbunden.  Sie  wiederholen  sich  zum  Theile;  zweimaliges 
Recidiv  in  3  Fällen,  viermaliges  in  1  Falle.  Es  wurde  stets  die- 
selbe Therapie  wie  bei  der  primären  Affection  angewendet  Auch 
durch  fortgesetzte  Einnahme  der  Salicylpraeparate  in  kleinen  Dosen 
lassen  sich  Recidive  nicht  ausnahmslos  vermeiden. 

Die  Berechnung  der  Durchschnittsdauer  vom  Tage  der  Auf- 
nahme bis  zu  dem  der  Entlassung  ergab  24  Tage. 

Bei  drei  subacuten  Rheumatismen  war  die  Wirkung  nicht 
minder  gut.  Wahrscheinlich  ist  die  Salicylsäure  von  grosser  Be- 
deutung als  prophylaktisches  Mittel  bei  Denjenigen,  die  bereits 
früher  an  Rheumatismus  litten  und  von  neuem  die  Prodromal- 
symptome  vei-spüren.  Ein  Fall  dieser  Art  bei  einem  Collegen  im 
Krankenhause,  der  neun  Mal  au  acuter  Rheumai*thritis  litt,  kann 
als  verbürgt  angesehen  werden.  (Erscheint  ausführlicher  in  der 
Zeitschrift  für  praktische  MediciiL) 

Discussion. 

Dr.  Seiler  warnt  vor  allzugrossen  Dosen  in  der  Kinderpraxis. 

Bei  einem  anfangs  nicht  sehr  heftig  auftretenden  Rheum.  art  acut. 

eines    7  V> jährigen  Kindes   sei   er  wider  seinen  Willen  veranlasst 

worden,  das  neue  Mittel  anzuwenden.     Nach  ca.  5  Grammen,  die 
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innerhalb  zweier  Tage  gereicht  worden  und  nur  das  Fieber,  nicht 
aber  die  Gelenkaffection  völlig  beseitigt  hatten,  trat  Schwerhörig- 
keit, grosse  Unruhe,  profuser  Schweiss,  Dyspnoe,  rascher  CoUaps 
und  Tod  ein.  —  Ebenso  beobachtete  er  CoUaps  bei  Kinder-Typhus 
in  der  Diaconissen  -  Anstalt  und  glaubt,  dass  der  kindliche 
Organismus  besonders  empfindlich  gegen  das  Medica- 
raent  sei. 

Dr.  Fofrster  theilt  diese  Ansicht  nicht.  Er  gab  einem  an 
vier  Gelenken  mit  acutem  Rheumatismus  erkrankten  1  P/s  jährigen 
Kinde,  das  überdies  an  einer  alten  Herzaffection  litt,  ca.  5  Gramm 
reiner  Salicylsäuro.  Der  Rheumatismus  verschwand  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  und  weder  Collaps  noch  andere  ungünstige  Neben- 
erscheinungen waren  zu  verzeichnen.  Bei  einem  anderen  10jährigen 
Kinde,  das  nach  Scharlach  von  Rheumatismus  mit  Chorea  befallen 
wurde,  hatte  die  Salicylsäure  zwar  keine  Besserung,  aber  auch 
keine  Unannehmlichkeiten  im  Gefolge. 

Dr.  Fiedler  betont,  dass  man  gut  thue,  sich  genau  an  die 
Stricker'schen  Dosen  zu  halten.  —  Jedenfalls  müsse  das  Mittel 
rnit  grosser  Vorsicht  gebraucht  werden.  Wie  mächtig  es  auf  den 
Organismus  einwirke,  beweise  der  Fall  von  Niere nblutung  bei 
^inem  25jährigen,  früher  ganz  gesunden  Menschen  nach  15,o 
<^Jraramen  rasch  gereichter  Salicylsäure.  Besondere  Aufmerksamkeit 
^i  derSchweissperiode  zu  zollen.  Bei  einem  Phthisiker  sei  die 
Temperatur  von  40,o®  C.  auf  33,8^  gesunken.  F.  beobachtete  bei 
Potatoren,  denen  das  Medicament  verordnet  wurde,  aussergewöhn- 
lich  heftige  Delirien;  eine  Beobachtung,  die  gleichzeitig  auf  der 
chirurgisclien  Station  des  Stadtkrankenhauses  übereinstimmend  ge- 
macht wurde,  wie  von  Dr.  Leonhardi  bestätigt  wird. 

Dr.  Fiedler  kommt  speciell  noch  auf  einen  eigenthümlichen 
Temperaturverlauf  bei  einem  Falle  von  Typhus  abdominalis  zu 
sprechen:  Nachdem  nämlich  auf  ein  Bad  llemission  der  Temperatur 
eingetreten,  stieg  diese  wiederum  auf  39,6®  C.  Auf  jetzt  gereichte 
Salicylsäure  trat  fast  sofort  eine  grosse  Remission  ein,  danach  aber 
I>lötzlich  Schüttelfrost  mit  Steigerung  auf  40,o  bis  41,2  ®.  Hierauf  erst 
^-rfolgte  eine  grössere,  anhaltendere  Remission.  Dies  wiederholte  sich 
bei  demselben  P.  dreimal.  Allerdings  hatte  dieser  früher  an  Malaria 
gelitten,  doch  spielt  dieselbe  wohl  hier  keine  Rolle  mehr,  da  weder  vor 
noch  nach  der  Salicylsäurebehandlung  Frost  zur  Beobachtung  kam. 
Die  eminent  antipyretische  Wirkung  der  Salicylsäure  charakterisire 

Sitwa^l>eriehte  d.  Gea.  f.  Nat.-  u.  Heük.  sa  Drwden.  H 
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sich  am  besten  dadurch,  dass  sie  selbst  die  starren  Temperaturen 
der  Pneumonie  und  des  Scharlachfiebers,  gegen  welche  Bäder  un<l 
Chinin  erfolglos  kämpfen,  bedeutend  und  siclier  herabdrücke. 
Uebrigens  habe  salicylsaures  Natron  denselben  antipyretische u 
Eflfect,  nur  müsse  man  dieses  in  gi'össeren  Dosen  geben. 


XXX.  Sitzung:  U.  Juni  1876. 

Tagesordnung: 
Wahl  einer  Commission  für  Ordnung  und  Bestimmung  über 
Prof.  Dr.  H.  E.  Richter's  Bücher-  und  Instrumenten  -  Nachiass. 

Der  Vorsitzende  fordei*t  die  anwesenden  Mitglieder  zunächst 
auf,  sich  zu  Ehren  des  am  24.  Mai  d.  J.  verstorbenen  Mitgliedes« 
Prof.  Dr.  H.  E.  Richter,  von  ihi*en  Sitzen  zu  erheben,  und  kündig 
nachdem  dies  geschehen,  der  Gesellscliaft  an,  dass  ein  alter  Freund 
und  College  des  Verstorbenen  sich  bereit  erklärt  habe,  dem  Ver- 
storbenen einen  feierlichen  Nachruf  zu  widmen,  wozu  nach  Wieder- 
beginn der  regelmässigen  Vei'sammlungen  im  Monate  October  eint* 
besondere  Sitzung  anberaumt  wenlen  soll. 

Der  Vei-storliene  hat  in  §  3  seines  Testamentes  folgende  hoch- 
herzige Vei-lügung  getroffen: 

„Meine  sämmtliclien  Bücher,  Instnimente,  Appai-ate  und 
Sammlungen,  insoweit  sie  Medicin  und  Naturwissenschaften  be- 
treffen, sollen  an  diejenigen  öffentlichen  Anstalten  im  Köni<]freiche 
Sachsen  vertheilt  werden,  bei  denen  zu  hoffen  steht,  dass  sie  am 
meisten  nützen  werden.  Die  hierbei  entstehenden  Einpackungs- 
und Transportkosten  sind  von  der  Erbschaftsniasse  zu  tragen. 

Die  Wahl  jener  Anstalten,  sowie  die  Modalität  der  Vertheilung 
ist  dem  Ermessen  einer  aus  fünf  Mitgliedern  der  hiesigen  Gesell- 
scliaft für  Natur-  und  Heilkunde  niederzusetzenden  Commission  zu 
überlassen,  welche  von  dieser  Gesellschaft  im  statuteniniissigen 
Modus  nach  Stimmenmehrheit  erwählt  worden. 

Jedes  Mitglied  dieser  Commission  erhält,  nachdem  dieseU>e 
ihre  Aufgabe  gelöst  hat,  für  seine  Mühe  aus  der  Erbschaft  Sech&zi^ 
Thaler  haar  ausgezahlt." 

Soweit  das  Testament.  — 


163 

In  der  Dlscussioii  wurde  zuerst  die  Proposition,  die  Angelegen- 
heit einem  Ausschusse  zur  Berichterstattung  an  die 
Gesellschaft  zu  übergeben,  abgelehnt,  hierauf  der  Vorschlag, 
eine  Commission  im  Sinne  Richter's  zu  wählen,  mit  Stimmen- 
mehrheit angenommen.  Nach  längerer  Berathung  wurde  festgestellt 
und  ausdrücklich  zu  Protokoll  gegeben,  dass  in  diese  Commission 
sowohl  ordentliche  als  auch  Ehren-  und  correspondirende  Mit- 
glieder wählbar  seien. 

Hierauf  wird  bei   einer  Präsenzliste  von  22  Mitgliedern  zui* 
Wahl  d^T  fünf  Mitglieder  der  Commission  geschritten. 
Absolute  Stimmenmehrheit  erhalten: 

Geh.  Medicinalrath  Professor  Dr.  M  erb  ach, 
Medicinalrath  Dr.  Birch-Hirschfeld, 
Dr.  Martini, 

Medicinalrath  Dr.  Seifert  und 
Dr.  Ochme, 
und    sind   die   genannten  Henen  somit  als  gewählt  zu  betrachten. 
Dieselben  nehmen  die  auf  sie  gefallenen  Wahlen  an. 


!!♦ 


III. 

Bericht  über  die  Vermelinmg  der  Bibliothek. 


Wie  bisher,  so  ist  auch  in  den  letzten  beiden  Berichtsjahren,  -vom 
Juli  1874  bis  Juni  1876,  die  Bibliothek  der  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  durch  zahlreiche  und  zum  Tlieil  sehr  werthvolle  Ge- 
schenke bereichert  worden  und  spricht  die  Gesellschaft  den  rerehrten 
Scheukgebem  hierfür  den  verbindlichsten  Dank  aus. 

Als  Geschenke  von  BeliOrdeiK  wissenscbaftliclien  Vereinen. 

Akademieeil .    Collefrien    etc.    sind    der    Bibliothek   folgende    Werke 
zugegangen : 

1.  Schriften  der  Universität  zu  Kiel  aus  den  Jahren  1873  und   1874. 

Band  XX  und  XXI.     Kiel.     1873  und  1874.     4. 

2.  Sitzungsberichte  der  K.  Bölimi sehen  Gesellschaft  der  Wissenschaiteu 

in  Prag.     Jahrgang  1872  und  1873.     4. 

3.  Berichte  über  das  Veterinärwesen  im  Königreich  Sachsen.     XVTII. 

und  XIX.  Jahi-gang. 

4.  Verhandlungen  der  k.  k.  zoologisch-botanischen  GesellscJiaft  in  Wien. 

Band    XXIV    und    XXV.       Jahi-gang    1874  —  1875.       Wien. 
1874  —  1875.     8. 

5.  Leopoldiua.     Amtliches  Organ  der  Kais.  Leopoldinisch-Carolinischeu 

Deutschen     Akademie     der     Natuiforscher.       Heft     XI —  XII. 
1875—1876.     4. 

6.  Abhandlungen  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur. 

Philosophisch-historische  Abtheilung.   1873/74.  Breslau.   1874.   8. 

7.  Jahresberichte    (51.    und    52.)    der    schlesischen    Gesellschaft     flir 

vaterländische  Cultur  ftir   die  Jahre  1873  ^nd  1874.     Breslau. 
1874  und  1875.     8. 

8.  Jahresberichte  (X.— XII.)   des  Vereins   für  Erdkunde  zu  Dresden. 

Dresden.     1874  und  1875.     8. 
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9.  JahreBberichte  über  dio  Verwaltung  des  Medicinolwesens ,  die 
Krankenanstalten  und  die  öffentlichen  Gesundheitsverhältnisse 
der  Stadt  Fi-aukfurt.  XVII.  imd  XTIH.  Jahrgang,  1873  und 
1874.     Frankfurt  am  Main.     1874  und  1875.     8. 

10.  Statistische  Mittheilungen  über  den  Civilstand  der  Stadt  Frankfurt 

am  Main  i.  d.  J.   1873  imd  1874.     4. 

11.  Abhandlungen  der  mathematisch-physischen  Classe  der  Königl.  Sachs. 

GesellBcliaft    der   Wissenschaften.      Band   XI.     Nr.   III  und  V. 
Leipzig.     1875.     8. 

12.  Verhandlungen    des   Vereins    tur    ötfentlicho    Gesundheitspflege    in 

Magdeburg  in  den  Jahren  1872  und  1873.    Heft  1.    Magdeburg, 
1874.     8. 

13.  Jahresbericht   des  Lesevereins   der   deutschen  Studenten  Wiens  für 

das  ni.  Vereiusjahr  1873—1874.     Wien.     1874.     8. 

14.  Verhandliuigen  des  naturhistorisch-medicinischen  Vereins  zu  Heidel- 

berg. Neue  Folge.  Bd.  I.  Heft  1—3.  Heidelberg.  1874—1876.  8. 

15.  Mittheilungeu    aus   dem   naturwissen schaftliclieu  Vereine   von   Neu- 

Vorpommeni  und  Kligen.   Fünfter  bis  siebenter  Jahrgang.   Berlin. 
1873—1875.     8. 

16.  Sitzungsberichte  der  physikalisch-medicinischen  Societüt  zu  Erlangen. 

Heft  6  und  7.     Erlangen.     1874  und  1875.     8. 

17.  Schleiften   der  Gesellschaft   zur  Beförderung   der  gesammten  Natur- 

wissenscliaften  zu  Marburg.    Bd.  10.    Cassel.     1872—1874.    8. 

18.  Sitzungsberichte   der  Gesellschaft   zur  Beförderung  der  gesammten 

^^aturwissenscliaft^n  zu  Marburg.    Jahrgang  1874 — 1875.    Mar- 
burg.   8. 

19.  Jahrbücher  des  nassauischen  Vereins  für  Naturkunde.    Jahrg.  XXVII 

und  XXVUI.     Wiesbaden.     1873  und  1874.     8. 

20.  Mittheiluugen    der  K.   K.    Mährisch -Schlesischen    Gesellschaft    zur 

Beförderung   des  Ackerbaues,   der   Natur-   und   Landeskunde   in 
Brunn.     34.  und  35.  Jahrgang.     Brunn.     1874  und  1875.     4. 

21.  Verhandlungen   des  naturfbiNchenden  Vereins   in   Brunn.     Bd.  XII 

und  Xm.     Bmnn.     1874  und  1875.     8. 

22.  Archiv  des  Vereins   der  Freunde   der  Naturgeschichte   in  Mecklen- 

burg.    28.  Jahr.     (1874.)     Neubrandeuburg.     1874.     8. 

23.  Verhandlungen  des  naturhistorischen  Vereins  der  preussischen  Rhein- 

lande und  Westfalens.  31.— 32.  Jahrgang.  Bonn.  1873—1875.  8. 

24.  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete   der  Naturwissenschaften.     Heraus- 

gegeben   von   dem   naturwissenschaftlichen  Verein   in   Hamburg. 
Band  V,  Abth.  4,  und  Band  VI,  Abth.  1.    Hamburg.    1873.    4. 

25.  Abhandlungen   des   naturwissenscliaftlichen  Voreins   zu  Magdeburg. 

Heft  6.     Magdeburg.     1874.     8. 

26.  Jahresbericht  (5.)  des  naturwissenschaftlichen  Vereins  zu  Magdeburg. 

Magdeburg.     1875.     8. 

27.  Sitzungsberichte  des  Vereins  der  Aerzte  in  Steiermark.    XI. — XII. 

Vereinsjahr.     1873—1875.     Graz.     1874—1875.     8. 
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28.  Mittheilungen    des    naturwissenschaftlichen   Vereins   in   Steiermark. 

Jahrgang  1874—1875.     Graz.     1874—1875. 

29.  Festschi-ift  des  naturwissenschaftlichen  Vereins  für  Steiermark    zur 

48.  Versammlung    deutscher  Naturforscher  und    Aerzte.      Graz. 

1875.  8. 

30.  Abhandlungen  der  naturforschenden  Gesellschaft  zu  Görlitz.    Bd.  15. 

Görlitz.     1875.     8. 

31.  Lotos.     Zeitschrift    für    Naturwissenschaften.      Jahrgang   24 — 25. 

Prag.     1874— 187Ö.     8. 

32.  Jahresberichte  (23.  und  24.)   der  naturhistorischen  Gesellschaft    zu 

Hannover.     Hannover.     1874.     8. 

33.  Abliandlungen ,    herausgegeben   vom  naturwissenschaftlichen  Verein 

zu  Bremen.    Bd.  4.    Bremen.    1874 — 1875.    8.    Nebßt  Beilag«;« 
heft  Nr.  4.     Bremen.     1874.     4. 

34.  Sitzungsberichte  der  Dorpater  Naturforscher-Gesellschaft.    Band.  III, 

Heft   5  —  6.     Dorpat.     1874.     8.     Band  IV,  Heft  1.      Dorpat. 

1876.  8. 

35.  Archiv  für  die  Naturkunde  Liv-,  Esth-  und  Kurlands.    Erste  Serie. 

Bd.  V  und  VU.     Dorpat.      1874.     8.     Zweite  Serie.      Bd.   V. 
Dorpat.     1875.     8. 
36  Schriften  der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Danzig.    Neue  Folge. 
Band  in.     Danzig.     1874.     8. 

37.  Sitzungsberichte    der    naturwissenschaftlichen    Gesellschaft    Isis      in 

Dresden.  Jahrgang  1874  und  1875.  Dresden.   1875  und  1876.   8. 

38.  Mittheilungen  der  Oekonomischen  Gesellschaft  im  Königreich  Sachsen 

1874—1875.     Dresden.     1875.     8. 

39.  Bericht  des  naturwissenschaftlich-medicinischen  Vereins  in  Innsbruck. 

IV.— VI.  Jahrgang,  1874  u.  1875.    Innsbruck.    1874—1876.     8. 

40.  Berichte  (11.  u.  III.)  des  Vereins  für  Naturkunde  zu  Fulda.    Fulda. 

1875.     8. 

41.  Jahresbericht   (60.)    der    naturforschenden   Gesellschaft    in   Emden. 

1874.     Emden.     1875.     8. 

42.  Schriften  der  physikalisch-ökonomischen  Gesellschaft  zu  Köni^berjij. 

XIV.  und  XV.  Jahrgang.  *  Königsberg.     1873  und  1874.      4. 

43.  Bericht  über  die  Thiitigkeit  der  St.  Gallischen  naturwissenschaftlichen 

Gesellschaft  während  der  Vereinsjahre  1872 — 1874.    St.  Gallen. 
1874  -1875.     8. 
41.  Fünfter  Bericht  der  naturwissenschaftlichen  Gesellschaft  zu  Chemnitz. 
Chemnitz.     1875.     8- 

45.  Jahreshefte  des  naturwissenschaftlichen  Vereins  fiir  das  Fürsten thuni 

Lünebui'g.     VI.      1872  und   1873.     Lüneburg.     1876.     8. 

46.  Medicinische  Jahrbücher.     Herausgegeben  von  der  k.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte  in  Wien.     1875—1876.     8. 

47.  Bericht    der  Wetterauischen  Gesellschaft    für   die   gesamnile  Natur- 

kunde   zu   Hanau    über  die  Zi^it   vom   1.  Januar    1868 — 1873* 
Hanau.     1874.     8. 
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48.  Abhandlungen   der  K.  Böhmischen   Gesellschaft   der  Wissenschaften 

in  Prag.     VI.  Polge.    Band  6—7.    Trag.     1873—1874.    4. 

49.  Von  der  K.  Sanitat^-Diroction  in  Dresden: 

a.  Statistische  Sani tüts- Berichte  über  das  Xu.  (K.  Sachs.) 
Armee-Corps  für  die  Jahre  1872  und  1873.   Dresden.    1875.    4. 

b.  Statistische  Zusammenstellung  der  durch  den  Krieg 
1871 — 1872  invalid  gewordenen  Unteroffiziere  und  Mannschaften 
des  XII.  (K.  Sachs.)  Armee-Corps. 

fiO.  Bulletin  de  la  societe  imperiale  des  naturalistes  de  Moscou.    Annee 

1873—1875.     Müscou.     1874—1875.     8. 
51.  Memo i res  de  la  socio to  nationale  des  sciences  naturelles  de  Cherbourg. 

T.   XVII— XVIII.     Cherboui-g.     1873—1874.     8. 
7)2.  Catalogue   de  la  bibliothecjuo   de   la   societe   nationale   des  sciences 

naturelles  de  Cherbourg.    Deuxieme  partie.   Cherbourg.    1873.    8. 
'>3.  Rucuoil    des   memoircs   et    des    traveaux   publies   par  la  Societe  de 

Botanique  du  Grand-Duche  de  Luxembourg.  Luxembourg.  1874.  8. 

54.  Bulletins  de  TAcademie  royalo  de  Belgique.     2"»*^  Ser.     T.  35—37. 

Brujcelles.     1873—1874.     8. 

55.  Aiinuaire   de  TAcademie    royale    des   ßcionces,    des   lettre?   et   des 

beaux-arts  de  Belgique.      1874.     Bruxolles.     1874.     8. 
5(>.  Bulletin    de  rAcadeniiu    royale   de   Medicinc   de   Belgique.     Annee 
1875—1876.     T.  IX-  X.     Bnixelles.     1875  --1876.     8. 

57.  Aniiual  lleport   of  the  board   of  regents   of  the  Smithsonian  Insti- 

tution for  the  year  1873— 1874.   Washington.    1874—1875.   8. 

58.  Proceodiugs  of  the  Boston  Society  of  natural  history.  Vol.  XVI   XVII. 

Boston.     1874—1875.     8.  * 
M).  Mcmoirs  of  the  Boston  Society  of  natural  history.  Vol.  IL    Part.  II, 

No.    4.      Part.   KI,    No.    1—5.      Part.    IV,    No.    1.      Boston. 

1873—1874.     4. 
Ol).  Tiuiisactions  of  the  Wisconsin  Academy  of  sciences,  arts  and  lettres. 

Vol.  II.     Wisconsin.     1874.     8. 
^U.  The    medical    and    surgical    history    of   the   war    of  the   rebellion 

(1801—65).   Part.  I.    Vol.  I:  Medical  history.    Vol.  11:  Surgical 

history.     Washington.      1870.     4. 
^2.  CircuJär   No.  8.     War    Departement,    Surgeon-üencrars   office.     A 

liejiort  on  the  hygiene  of  the  United  States  army  with  descriplions 

of  military  posts.     Washington.      1875.     4. 
^i3.  T>ej)artement  of  the  luterior.     Catalogue  of  the  publications   of  the 

U.  S.  geological  survey  of  the  territories.    Washington.    1874.    8. 
64.   Departement  of  the  Tnterior.    Boport  of  the  United  States  geological 

8urvey  of  the  territories.     Vol.  VI.     Washington.     1874.     4. 
t)5.  Departement  of  the  luterior.    Lists  of  elcrations  principally  in  that 

portiou  of  the  U.  S.  wcst  of  the  Mississippi  river.    Washington. 

1875.     8. 
B6.  The  Cholera  epidemic  of  1873  in  the  United  States.    Washington. 

1875.     8. 
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67.  Annual  Report  of  the  supervising  surgeon  of  the  Marine-Hospital 
Service  of  the  United- States  for  the  fiscal  year  1873  aud  1874. 
Washington.     1873—  1874.     8. 


An  Geschenken  von  Einzelnen,  beziehendlich  von  den  Yerfaseem 

der  betreffenden  Werke   selbst ,    sind   der  Bibliothek   folgende  Schriften 
übergeben  worden: 

1.  Roller,  C.  F.  W. :  Psychiatrische  Zeitfragen  aus  dem  Gebiete   der 

Irren  fursorge.     Berlin.      1874.     8. 

2.  Thomas:  Varicellen,  Mapern,  Röthein  und  Scharlach.    (Sep.-Abdr. 

a.  d.  Handbuch  der  spcc.  Pathologie  und  Therapie.    Bd.  II.    2.)    8. 

3.  Pieper,  C. :  Die  Mediciner  und  Verwaltungsbehörden  in  der  Städte- 

rn nigungsfrage.     Dresden.     1874  und  1875.     8. 

4.  Wol  ff ,    A.:    Untersuchungen    über    die  Kindersterblichkeit.       Mit 

7  Erläuterungs-Tafoln.     Erfurt.     1874.     8. 

5.  Schurler:  Bemerkungen  zur  Behandlung  und  Heilung  der  8Ti>hilis. 

Berlin.     1874.     8. 

6.  Reumont,  AI.:  Ueber  die  Behandlung  der  constitutionellen  Syphilis 

und  der  Quecksilberkrankheit  an  den  Schwefelquellen,  vorzugs- 
weise in  Aachen.     Berlin.      1874. 

7.  Oertel,  M.:  Die  epidemische  Diphtherie.     (Sep.-Abdr.  a.  d.  Haiid- 

buche  der  spec.  Pathologie  und  Therapie.)    8. 

8.  Hitzig,  E.:  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    Berlin.     1874.      8. 

9.  Hitzig,  E. :  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    Neue  Folge,    v^p-- 

Abdr.  a.  Reichart V  und  du  Bois-Reymond's  Archiv.      1874.^, 

10.  Gietl,  F.  X.  V.:    Die  Ergebnisse   meiner  Beobachtungen    über    die 

Cholera  vom  Jahre  1873 — 74  in  ätiologischer  und  genetischer 
Beziehung.     München.     1874.     8. 

11.  Güntz,    E. :    Der    Blasenirrigator    und    dessen    Anwendung,      um 

den  Blasen knimpf  und  Blasencatarrh  erfolgreich  zu  behandeln. 
Dresden,     s.  a.     8. 

12.  Ulrich,    A.    S.:     XVIII.   Jahres-Bericht    des    schwediechen     heil- 

gymnastischen  Instituts  in  Bremen.     Bremen.      1875.      t*. 

13.  Störk,  L.:   Ein  neuer  Athmungsapparat.     Wien.     1874.      Fol. 

14.  Schaufuss,  L.  W. :    Molluscorum  Sj-stema   et  Catalogus.      System 

und  Aufzählung  sämmtlicher  Conchylien  der  Sammlung  von 
Fr.  Pätel.     Dresden.      1869.     8. 

15.  Knauthe:    Die  Weintraube  in  historischer,   chemischer,  physiolo- 

gischer und   therapeutischer  Beziehung.     Leipzig.     1874.      8. 

16.  Kölliker,  A.:     Die  Pennatulide  unibellata   und   zwei   neue  Ty|>€'n 

der  Alcyonarien.  Festschrift  zur  Feier  des  2r)-juhr.  Be.steheii.^^ 
der  physic.-nied.  Gcj^ellschaft  in  Würzburg.  Mit  zwei  photo- 
graphirten  Tafeln.     Würzburg.      1875.    kl.  Fol, 


169 

17.  Störk,  C. :  Mittheilungcn  über  Asthma  bronchiale  und  die  mecha- 

nische Lungenbehandlung.     Stuttgart.     1874.     8. 

18.  Meyer,    A.  B. :    Uittheilungen  aus    dem   zoologischen  Museum  zu 

Dresden.     Heft  I.     Mit  4  Tafeln.     Dresden.     1874.     4. 

19.  Meyer,    A.  B.:  Der  Pariser  internationale  geographische  Congress 

und  die  damit  verbundene  Ausstellung.  Dresden.  1875.  8. 
(Sep.-Abdr.  a.  d.  Leopoldina,  Heft  XI.) 

20.  Meyer,  A.  B. :  üeber  den  gegonwäi-tigen  Stand  unserer  Kennt niss 
I  der  geographischen  Zoologie.    Eröffnungsrede  vor  d.  biol.  Section 

d.  British  Association  in  Bristol  von  P.  L.  Sclater.    Autorisirte 

deutsche  Ausgabe.     Erlangen.     1876.     8. 
j      21.  Meyer,   A.  B.:   Beiträge   zur  Theorie  der  natürlichen  Zuchtwahl. 

Eine  Beihe  von  Essais  von  A.  B.  Wallace.    Autorisirte  deutsche 
I  Ausgabe.     Erlangen.     1870.     8. 

I     22.  Meyer,   A.  B.:    Anthropologische  Mittheilungen   über   die  Papuas 
I  von  Neu-Guinea.     Mit  einer  Tafel  Portraits.     Wien.  1874.     8. 

I     23.  Meyer,  A.  ß.:  Charles  Darwin  und  Alfred  Bussel  Wallace.    Ihre 

ersten  Publikationen  über  die  Entstehung  der  Arten,  nebst  einer 
I  Skizze    ihres   Lebens    und    einem    Verzeichniss    ihrer   Schriften. 

I  Erlangen.     1870.     8. 

!     24.  Meyer,   A.  B. :    Das  Hemmungsnervonsystem  des   Herzens.     Eine 

vergleichend  physiologische  Studie.     Berlin.     1869.     8. 

25.  Gorup-Besanez,  E.  F.  v.:  Lehrbuch  der  Chemie.   Zweiter  Band: 

Organische  Chemie.  Fünfte  Auflage.  Braunschweig.  1876. 
Dritter  Band:  Physiologische  Chemie.  Dritte  Auflage.  Braun- 
schweig.    1874.     8. 

26.  K  o  r  t  ü  ra :  Frühlingskuren  im  Seebad,  speciell  im  Ostseebad  Heiligen- 

danim.     Rostock.     1875.     8. 

27.  Zink  eisen,  A. :  Compcndium  der  Balneotherapie.  Leipzig.  1876.8. 

28.  Roth,    W.:    Die    Thätigkeit    des   Sanitätsdienstes    im    Kriege    der 

Holländer  gegen  Atchin.  (Sep.-Abdr.  a.  d.  deutschen  militär- 
ärztlichen Zeitschrift.     1875.     8. 

29.  Fröhlich:  Die  Ergänzung  des  deut«chon  llcichsheeres  und  insonder- 

heit diejenige  seines  Sanitätspersonals.  (Sep.-Abdr.  aus  Eulen- 
berg's  VicrtcJjahrsschrift  f.  ger.  Medicin.     Bd.  XXIV.) 

30.  Oertol,  M.:    Ueber  Geschwüre  im  Kehlkopf  luid   deren  Operation 

auf  endolaiyngealem  Wege.     Leipzig.     1875.     8. 

31.  Arlt,   F.  V.:    Uebor  die  Verletzungen  des  Auges  mit  besonderer 

Rücksicht  auf  deren  gerichtsärztliche  Würdigung.  Wien.  1875.  8. 
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Anhang. 


i. 

Ueber    Morphium8ucht. 

(Morphinismus^  Morphiomanie). 

Von  Dr.  A.  Fiedler. 

M.  H.  Als  ich  vor  ungefähr  zwei  Jahren  in  der  deutschen  Zeit- 
schrift für  praktische  Medicin  v.  Kunze  (Jahrgang  1874  Nr.  27  u.  28) 
eine  Arbeit  veröffentlichte:  „Ueber  den  Missbrauch  subcu- 
taner Morphiuminjectionen^S  und  bei  dieser  Gelegenheit 
auf  die  grossen  Gefahren  hinwiess,  welche  die  zu  oft  wiederholten 
h}'podermatischen  Einspritzungen,  besonders  wenn  sie  von  der 
Hand  des  Laien  ausgeföhrt  werden,  auf  den  gesammten  Organis- 
mus ausüben,  war  ich  allerdings  schon  vollkommen  davon  über- 
zeugt, dass  die  Zahl  Derer,  welche  den  Morphiumeinspritzungen 
alljährlich  zum  Opfer  fallen  und  an  sogenannter  Morphiumsucht 
(Morphinismus)  leiden,  durchaus  keine  geringe  sei,  davon  aber, 
dass  jene  Unsitte  eine  so  allgemeine  und  ich  möchte  sagen,  un- 
heimliche ^Verbreitung  habe,  wie  das  in  der  That  der  Fall  ist  und 
irie  mich  dies  die  weiteren  Nachforschungen  und  Erfahrungen  in 
den  letztvergangenen  zwei  Jahren  gelehrt  haben,  habe  ich  da- 
mals y  als  ich  jenen  Aufsatz  schrieb,  allerdings  noch  keine  Kennt- 
tuss  gehabt. 

Wie  das  jetzt  häufig  geschieht,  so  war  nämlich  auch  über 
meine  Abhandlung  in.  mehreren  politischen  und  belletristischen 
Journalen    referirt   worden   m^r  dieselbe   dadurch  zur  Kenntniss 
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des  grösseren  Laienpublikums  gelangt.  Auch  hatten  die  sogeii 
Naturäxzte  die  Arbeit  benutzt,  um  daraus  zu  beweisen,  wie  grosser 
Schaden  durch  Verabreichung  von  Medicamenten  seitens  der  Aerzte 
verursacht  werden  kann;  sie  benutzten  mein  „Geständniss"  als 
Waffe  gegen  die  Allopathie  etc.  Die  Folge  davon  war,  dass  ich 
im  Laufe  der  Zeit  aus  allen  Gegenden  Deutschlands  Zuschriften 
und  Krankengeschichten  von  Personen  erhielt,  die  sämmtlich  'an 
Morphiumsucht  litten  und  die  bei  mir  Hilfe  suchten,  weil  sie 
glaubten,  dass  ich,  der  ich  über  die  missbräuchlichen  Morphium- 
einspritzungen geschrieben  hatte,  auch  Mittel  und  Wege  besitzen 
müsste,  die  Morphiumsucht  zu  heilen  und  Verhaltungsmassregeln 
angeben  könnte,  durch  die  sie  von  dem  „dämonischen  Mittel", 
wie  sie  das  Morphium  nannten,  befreit  werden  könnten. 

Auf  diese  Weise  bin  ich  in  den  Besitz  von  17,  zum  Theil  sehr 
ausführlichen  Krankengeschichten  von  Morphiumsüchtigen  gelangt; 
6  von  diesen  Kranken  stellten  sich  mir  pers()nlich  vor,  und  von 
diesen  hatte  ich  Gelegenheit,  mir  die  genauesten  Unterlagen  zu 
verschaffen.  Ausserdem  wurde  ich  bei  meinen  Bestrebungen,  die 
Krankheit  kennen  zu  lernen,  von  mehreren  Collegen  durch  Mit- 
theilung von  einschlägigen  Fällen,  besonders  von  den  DDr.  Bert- 
hold, Beschorner,  Birch-Hirschfeld ,  Wolf,  Hesse,  Güntz,  Moss- 
dorf  etc.  unterstützt  und  ich  sehe  mich  jetzt  im  Besitze  eiue^ 
I^Iaterials,  welches  mich  die  Morphiumsucht  nach  den  verschiedensten 
Seiten  hin  keinen  gelehrt  hat  und  welches  mich  veranlasst,  noch- 
mals und  zwar  ausführlicher  auf  das  Thema,  weldies  ich  bereits 
früher  besprochen  habe,  unter  Berücksichtigung  meiner  neueren 
Er&hrungen  und  Beobachtungen  zurückzukommen. 

Hierbei  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  einzelne  Fälle  von 
Morphinismus,  wie  solche  in  Folge  der  missbräuchlichen  Morphium- 
injecti(men  entstehen,  von  verschiedenen  Autoren  bereits  früher 
beschrieben  worden  sind,  es  gelang  mir  aber  nicht,  in  der  Literatur 
eine  ausführliche  Beschreibung  der  Krankheit  als  Morbus  sui 
generisy  zu  finden  und  es  möge  mir  gestattet  sein,  dies  gegenüber 
einigen  neueren  Mittheilungen  über  die  erwähnte  Krankheit  hervor- 
zuheben, deren  Verfasser  es  nicht  für  noth wendig  gehalten  haben« 
meine  Arbeit  vom  Juli  1874  überhaupt  zu  en^  ahnen  oder  die 
es  fiir  genügend  erachteten,  derselben  in  einem  bescheidenen 
Marginalcitate  zu  gedenken  und  nur  von  wenigen  Beobach- 
tungen, die  ich  gemadit  habe,  reden.     Es  gilt  dies  zunächst  vou 
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Dr.  LeTinstein  in  Schöneberg,  der  im  September  1875  bei 
der  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Graz  und 
tbenso  in  der  Berliner  medicinisclien  Gesellschaft  über  Morphium- 
sucht  sprach,  und  später  seinen  Vortrag  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift,  1S75  Nr.  48,  veröffentlichte,  und  von  Dr.  Kurz  in 
Fcllheini,  der  in  Nr.  5  des  ärztlichen  Intelligenzblattes  vom 
I.Februar  1876  einen  kurzen  Aufsatz  über  Morphiumsucht  schrieb. 

Der  besseren  Vei*stäudigung  und  der  Kürze  wegen  scheint 
es  mir  zunächst  nothwendig  zu  sein,  dem  Symptomencomplexe, 
wie  wir  ihn  nacli  Moiphiuraeinspritzungen  auftreten  sehen,  einen 
kurzen  und  bezeichnenden  Namen  zu  geben.  Levinstein  gebraucht 
zuerst  die  Benennung  Morphiumsucht,  und  es  ist  nicht  zu  läugnen, 
(lass  diese  Bezeichnung  das  Wesen  der  Krankheit  in  vieler  Hin- 
sicht sehr  gut  und  treffend  charakterisirt. 

Aehnlich  wie  bei  der  Trunksucht  besteht  auch  bei  der  Mor- 
pliiumsucht  ein  unwiderstehliches  Sehnen,  dort  nach  Branntwein, 
liier  nach  Morphium,  und  wird  dieses  Sehnen  durch  Darreichung 
jener  Stimulantia  nicht  gestillt,  so  treten  Exaltationszustände 
und  allerhand  psychische  und  somatische  Krankheitserscheinungen 
auf.  Für  die  höheren  Grade  der  chronischen  Morphiumintoxication 
passt  jedoch  der  Name  insofern  nicht  recht,  weil  es  sich  hier  oft- 
mals nicht  um  ein  blosses  Sehnen  handelt,  sondern  um  wirkliche 
manische  Zustände,  welche  eintreten,  sobald  das  Morphium  ent- 
zogen wird.  Für  diese  Fälle  könnte  man  vielleicht  die  Bezeichnung 
Morphiomanie  (für  die  leichteren  Morphiophilic)  wählen. 

Denkt  man  aber  bei  der  Bezeichnung  Morphiumsucht  an  ähn- 
licli  gebildete  Krankheitsnamen  wie  Schwindsucht,  Bleichsucht  etc., 
Xamen,  die  zunächst  das  Hinsiechen,  das  Siechthum  der  betreffenden 
Kranken  bezeichnen  sollen,  so  erscheint  der  Name  ebenfalls  ganz 
glücklich  gewählt  und  ich  werde  mich  desselben  nach  Levin- 
stein's  Vorgange  künftighin  auch  bedienen.  Als  lateinischer  Name 
i^i  „Morphinismus",  bez.  Morphinismus  chronicus,  analog  gebildet 
wie  Alkoholismus,  Jodismus  etc.,  vollkommen  bezeichnend. 

Bekanntlich  war  Alexander  Wood  in  Edinburgh  der  Erste,  wel- 
cher im  Jahre  1855  die  subcutane  Application  medicamentöser  Stoffe 
ompfahl.  Fälle  von  Morphiumsucht  sind  aber  erst  seit  kurzer  Zeit 
bekannt  und  zwar  erst,  seitdem  die  Laien  auf  diese  Methode,  das 
Morphium  dem  Körper  einzuverleiben,  aufmerksam  wurden  und 
^ich  derselben  bemächtigten. 
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Die  Aerzte  aber  tragen  dadurch,  dass  sie  die  Injectionsspritze 
den  Laien  überliessen,  einen  gix)fisen  Theil  der  Schuld  an  der  un- 
heimlichen Verbreitung,  welche  die  Morphiumsucht  gegenwärtig  im 
grossen  Publikum  gewonnen  hat  und  in  meinem  oben  citirten  Auf- 
sätze in  Kunze's  Zeitschrift  habe  ich  auf  diesen  Punkt  bereits  mit 
allem  Nachdrucke  aufmerksam  gemacht. 

Dass  nach  dem  Genüsse  von  Opium  ganz  ähnliche  patho- 
logische Zustände  entstehen,  wie  nach  den  missbräuchUch  an- 
gewendeten subcutanen  Morphiuminjectionen,  ist  eine  bekannte 
Thatsache,  und  ich  yerweise  hier  auf  die  treflflichen  Schilderungen 
der  Krankheitserscheinungen,  wie  sie  von  Taylor,  Tardieu  etc.  ge- 
geben sind  und  von  Oppenheim  „sur  Tetat  de  la  medecine  en 
Turquie"  bei  den  Opiophagen  des  Orients  beobachtet  wurden .*) 
Unstreitbar  aber  wirkt  das  Morphium,  zumal  wenn  es  subcutan 
angewendet  wird,  weit  tiefer,  eingreifender  und  zerrüttender  auf 
das  gesammte  Nervensystem,  als  das  Opium,  selbst  wenn  di^es 
lange  Zeit  und  in  grossen  Dosen  genommen  wird.  Die  inner- 
liche, d.  h.  vom  Magen  aus  bewirkte  Darreichung  des  Mor- 
phiums scheint  bei  Weitem  nicht  so  schlimme  und  nachtheilige 
Folgen  zu  haben,  als  dessen  subcutane  Application.  Vielleicht  liegt 
der  Grund  davon  darin,  dass  das  Unterhautzellgewebe  rascher 
und  vollständiger  medicamentöse  Stoffe  resorbirt  und  der  Blut- 
masse zuführt,  als  die  Magenschleimhaut.  Soviel  steht  wenigstens 
fest,  dass  früher  schon  grosse  Dosen  Morphium  anhaltend  dar- 
gereicht wurden,  ohne  dass  man  so  tmurige  Zustände  darnach 
entstehen  sah ,   wie   man  sie  jetzt  alltäglich  nach  subcutaner  In- 


*)  Letzterer  sagt:  ,,L'homme  qni  a  Fhabitudc  de  manger  de  ropium  est 
facÜement  reconnaissable.  Tout  son  corps  est  amaigri,  son  visage  est  jaune  et 
(lessechö,  sa  dömarche  chancclantc,  son  cpine  dorsale  pliee,  jusqu'ä  donser 
parfois  au  corps  une  forme  domi-circulaire:  scs  yeiix  caves  et  viU'eax  Ic  trabisscnt 
au  Premier  regard;  ses  fnuctions  digestives  se  fönt  mal.  II  ne  mauge  presque 
rien  et  va  ä  peine  ä  la  garderobe  une  fois  par  semaine.  Ses  forces  moralcs 
et  physiques  sont  ddtniites.  Lorsque  Thabitude  est  inv^t<:*röe,  la  faiblcssc  qiu 
augmente  rend  plus  imp^rienx  Ic  besoin  du  stimulant;  et  11  faut  sans  ressp 
augmenter  la  dose  pour  obtenir  refiVt  dosir<f\  Lorsqu'il  s'est  longtemps  livr«^ 
ä  sa  passion,  le  mangeur  d'opium  soutlre  de  nevralgies,  auxquelles  Topiuni  lui- 
m§me  n*apporte  plus  aurun  soulagement.  Rarement  ces  raalheureux  atteignfut 
r&ge  de  quarante  ans  lorsquMls  ont  coramenc^  de  bonne  beure  ä  s*adonner  ä 
Topium". 
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jection  des  Morphium  beobachten   und  unter  dem  später  zu  be- 
schreibenden Bilde  der  Morphiumsucht  verlaufen  sehen  kann. 

Um  nun  aber  von  vom  herein  meinen  Standpunkt  in  der 
Morphiumfrage  zu  praecisiren  und  um  Missverständnissen  vorzu- 
beugen, erkläre  ich,  dass  es  mir  nicht  etwa  in  den  Sinn  kommt, 
die  subcutanen  Morphiuminjectionen  überhaupt  zu  verwerfen. 
Im  Gegentheile  halte  ich  diese  A^ethode  der  Morphiumanwendung 
fiir  eine  der  segensreichsten  Entdeckungen  der  Neuzeit  auf  dem 
Gebiete  der  praktischen  Medicin,  die  ich  unter  keinen  Umständen 
aufgeben  möchte!  Es  ist  mir  nur  zu  gut  bekannt,  dass  es  Zu- 
stände giebt  —  ich  denke  hier  zunächst  an  die  Qualen,  welche  die 
an  Carcinom  Leidenden  so  oft  ausstehen  —  denen  man  rath-  und 
hilflos  ohne  die  Injectionsspritze  gegenüber  stehen  würde.  Die 
Verhältnisse  können  auch  so  liegen,  dass  die  ausgesprochenste 
Morphiumsucht  immer  noch  eher  zu  ertragen  ist,  als  der  Zustand, 
wegen  dessen  man  die  Einspritzungen  zu  machen  genöthigt  war. 
Auch  weiss  ich  recht  wohl,  dass  es  Menschen  giebt,  die  die  Mor- 
phiuminjectionen jahrelang  ungestraft  ertragen,  ganz  so,  wie  manche 
Potatoren  ihren  Branntwein  Jahr  aus  Jahr  ein  ohne  Nachtheil 
trinken.  Eulenburg  (Wiener  med.  Presse  Nr.  1,  1875)  erzählt 
einen  Fall,  wo  sich  ein  20 jähriges  Mädchen  in  einem  Zeiträume 
von  3  Jahren  ca.  1300  Injectionen  (zuletzt  dreimal  täglich  0,i 
Morphin)  applicirte,  ohne  dass  nachtheilige  örtliche  oder  allge- 
meine Erscheinungen  auftraten ;  aber  ich  protestire  gegen  das  all- 
zuhäufig angewendete  und  wiederholte,  gegen  das  missbräuchliche 
Injiciren  des  Morphiums,  wie  solches  jetzt  vielfach  geradezu  zum 
therapeutischen  ünfuge  geworden  ist.  Es  will  mir  überhaupt 
scheinen,  als  ob  man  in  der  Jetztzeit  die  narkotischen  Mittel  zu 
viel  und  zu  oft,  zuweilen  ohne  hinreichende  Jndication  in  An- 
wendung bringe  —  es  liegt  dies  vielleicht  im  Charakter  unserer 
Zeit  —  jedenfalls  gilt  das  aber  vom  Morphium.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  man  die  Morphiumspritze  viel  häufiger  be- 
nutzt als  das  überhaupt  nöthig  wäre  und  es  ist  dies  umsomehr  zu 
beklagen,  als  das  Morphium  meiner  Ueberzeugung  nach  bei  längerer 
Anwendung  ein  Mittel  ist,  welches  tief  zerrüttend  auf  den  Organis- 
mus einwirkt. 

Klagt  ein  Kranker,  oder  auch  ein  Gesunder  über  Schmerz  an 
irgend  einer  Stelle  seines  Körpers,  so  wird  Morphium  injicirt,  oft- 
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mals  ohne  der  Entstehungsursache  der  Neuralgie  etc.  vorher  ge- 
nauer nachzuforschen  und  ohne  erst  zu  versuchen,  ob  es  nicht 
etwa  gelingen  sollte,  durch  einfache  und  unschuldigere  Mittel,  wie 
sie  von  unseren  älteren  CoUegen  angewendet  wurden  und  werden, 
den  Schmerz  zu  beseitigen.  Wo  man  sich  früher  und  zwar  auch 
mit  gutem  Erfolge  mit  Senf  teigen,  Vesicatoren,  Kataplasmen,  Kühl- 
pulver, Fussbädern  etc.  etc.  half,  da  wird  jetzt  Morphium  injicirt 
und  der  Schmerz  auf  kiu-ze  Zeit  übertäubt.  Es  gilt  dies  vom 
Hospitale  gerade  so  wie  von  der  Privatpraxis.  Prof.  Richter,  der 
meine  Ansicht  vollkommen  theilte,  sprach  sich  in  einem  an  mich 
gerichteten  Briefe  mit  harten  Worten  gegen  eine  solche  „gedanken- 
lose Therapie"  aus,  welche,  wie  er  meint,  ebensowohl  eine  gewisse 
„Feigheit  des  Patienten,  als  auch  des  Arztes  verräth". 

Indessen  so  lange  der  Arzt  die  Injectionen  noch  selbst  aus- 
fuhrt, ist  die  Gefahr  für  den  Kranken  keine  grosse;  diese  be- 
ginnt vielmehr  erst  von  dem  Augenblicke  an,  wo  er  die  Injections- 
Spritze  aus  der  Hand  giebt,  wo  er  sie  dem  Kranken  oder  dessen 
Umgebung  überlässt.  Nur  im  alleräussersten  Nothfalle,  nur  dann, 
wenn  er  sich  vollkommen  auf  den  Kranken  und  seine  Pfleger  ver- 
lassen kann,  dürfte  er  das  Instrument  diesen  übergeben  imd  selbst 
dann  noch  bleibt  es  doch  bedenklich,  denn  die  Gefahren,  welche 
dem  Kranken,  welcher  das  süsse  Gift  nun  einmal  kennen  gelernt 
hat,  drohen,  sind  insofern  unberechenbar,  als  sehr  leicht  der  Augen- 
blick gekommen  ist,  wo  dieser  zum  machtlosen  Sclaven  seiner  Ge- 
wohnheit wird  und  nun  als  Opfer  fallt,  einer,  ich  möchte  sagen, 
furchtbaren  Therapie. 

Allerdings  erwachsen  dem  Arzte,  und  ich  habe  das  bereits  an 
einem  anderen  Orte  eingehend  besprochen,  manche  Annehmlich- 
keiten und  Bequemlichkeiten,  wenn  er  Anderen,  bez.  dem  Kranken 
die  Einspritzungen  überlässt;  dieser  ist  in  der  angenehmen  Lage, 
sich  Linderung  und  jenen  schönen  Rausch  und  angenehmen  Zu- 
stand zu  verschaffen,  wie  er  nach  der  Injection  eintritt,  wann,  wo 
und  so  oft  er  will,  und  dem  Arzte  wird  mancher  Weg  und  manche 
Mühe  erspart.  Aber  bald  ändert  sich- die  Scene,  die  Wohlthat 
wird  zum  Schrecken  und  zur  Qual!  So  geschieht  es  wenigstens 
in  vielen  Fällen.  Patient  und  Arzt  sehen  zu  ihrem  Entsetzen  die 
verheerenden  Wirkungen  des  Mittels;  dieser  mahnt  zur  Rückkehr, 
der  Kranke  kämpft  mit  bestem  Willen  gegen  die  Macht  der  Ge- 
wohnheit.    Er  kann   aber  ohne  Morphium  nicht  mehr  e3dstireix. 
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will  lieber  sterben  und  zu  Grunde  gehen,  als  dem  Mittel  entsagen 
und  jetzt  erst  erfährt  er,  dass  beim  energischen  Versuche,  das 
Mittel  wegzulassen,  Erscheinungen  und  Zustände  eintreten,  die  ihn 
zwingen,  die  Injection  zu  wiederholen  und  auf  der  schiefen  Ebene 
fortzüwandeln,  die  er  nun  einmal  betreten  hat  und  die  ihn  rettungs- 
los seinem  Verderben  entgegenfahrt.  Mit  kleinen  und  selten  wieder- 
holten Dosen  fing  er  sein  gefährliches  Spiel  an,  sehr  bald  aber 
erweisen  sich  diese  als  ungenügend,  er  muss  mehr  und  öfters  ein- 
spritzen und  die  Gabe  wächst  in  unheimlichen  Proportionen.  Sehr 
bald  kommt  er  auf  dem  Punkte  an,  wo  er  Morphiumlösung  irnd 
Spritze  fortwährend  bei  sich  trägt.  Er  gerath  in  Verzweiflung, 
wenn  er  letztere  vergessen  hat  oder  wenn  sie  schadhaft  geworden 
und  sorgt  mit  Aengstlichkeit  dafür,  dass  er  stets  eine  grössere  Anzahl 
dergleichen  Instrumente  besitzt.  Er  läuft  von  einem  Arzte,  von  einer 
Apotheke,  von  einem  Droguisten  ziun  anderen,  um  niemals  Mangel  an 
Morphiumlösung  zu  leiden.  Zum  Zwecke  der  Erlangung  derselben 
entwickelt  er  die  grösste  Schlauheit  Er  fälscht  Recepte  und  täuscht 
die  Aerzte.  Er  scheut  kein  Mittel  und  keine  Zeit,  um  sich  diese 
zu  verschaflfen  und  opfert  dafür  den  letzten  Groschen. 

Wo  der  Morphiumsüchtige  geht  und  steht,  spritzt  er  sich  ein, 
am  Schreibtische,  ebenso  wie  auf  der  Bierbank,  auf  der  Promenade, 
wie  hinter  der  Hausthüre.  Er  thut  dies  mit  grösster  Virtuosität, 
obne  dass  seine  Umgebung  etwas  davon  merkt  und  er  hat  nicht 
nöthig  die  entsprechenden  Körpertheile  zu  entblössen.  Auch  wartet 
er  nicht,  bis  die  eintretenden  Schmerzen  zur  Wiederholung  der 
Injection  zwingen,  ein  blosses  Unbehagen,  das  Nachlassen  des 
Morphiumrausches  allein  reicht  hin,  um  ihn  zu  veranlassen,  aufs 
Neue  Morphium  zu  incorporiren.  Und  kann  er  sich  nicht  selbst 
die  Einspritzung  machen,  dann  quält  er  unaufhörlich  seine  Um- 
gebung und  ruht  nicht  eher,  als  bis  er  irgend  Jemand  geftmden 
bat,  und  wäre  es  der  Dienstmann  von  der  Strasse,  der  ihm  seinen 
Willen  erfüUt. 

Man  erkundige  sich  nur  bei  den  Angehörigen  der  Morphium- 
süchtigen und  man  wird  erfahren,  welche  traurige  Scenen  sich  in 
deren  Familien  abspielen,  Scenen,  die  ganz  darnach  angethan  sind, 
das  Familienglück  vollständig  zu  zerstören. 

Der  leichte  Stich,  der  brennende  Schmerz,  welcher  nach  jeder 
Einspritzung  erfolgt,  wird  von  dem  Kranken  nicht  beachtet,  auch 
kümmert  er  sich  nicht  darum,   dass  sein  Körper  in  Folge  der  In- 
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jectioneii  mit  Abscessen,  Eczemen,  Krusten  und  Pigmentflecken 
bedeckt  ist  und  dass  er  das  Aussehen  eines  Taetowirten  gewinnt.  — 

Bevor  ich  mich  nuji  zur  Besprechung  der  Symptomatologie 
der  Morphiumsucht  wende,  schicke  ich  voraus,  dass,  wie  bekaimt, 
das  Morphium  nicht  bei  allen  Menschen  die  vollkommen  gleiche 
Wirkung  äussert  und  wenn  Sydenham  schreibt:  „Opium  mehercle 
sedat",  so  hat  er  eben  so  recht,  wie  Brown,  der  da  sagt:  „Opium 
mehercle  excitat".  —  Was  aber  vom  Opium  gilt,  hat  ceteris  paribus 
auch  für  das  Morphium  seine  Geltung.  Es  giebt  Menschen,  die 
eine  wahre  Idiosyncrasie  gegen  dasselbe  besitzen,  bei  denen  nach 
der  Darreichung  ausserordentlich  geringer  Mengen  bereits  Intoxi- 
cationserscheinungen  eintreten. 

Bei  Anderen  ist  das  angenehme  Excitationsstadium  nur  sehr 
kurz  und  es  folgt  darauf  ein  langdauernder  Zustand  der  Schwere, 
der  Abgeschlagenheit,  des  Uebelscins,  der  Schlafsucht  etc.;  die 
Schmei'zen  und  Beschwerden,  wegen  welcher  der  Kranke  die  lu- 
jectionen  machte,  verschwinden  zwar  während  dieses  Zustande», 
oder  werden  wenigstens  genüjidert,  derselbe  ist  ihm  aber  keinesr 
wegs  angenehm  und  er  entschliesst  sich  nur  schwer  zur  Wieder- 
holung der  Einspritzung.  Solchen  Kranken  biingen  dieselben  des- 
halb auch  keine  Gefahren. 

Noch  Andere  aber,  und  deren  Zahl  ist  keine  geringe,  verlieren  ihre 
Schmerzen  und  Empfindungen  sofort  nach  der  Einspritzung,  gleich- 
zeitig aber  tritt  ein  überaus  angenehmer  Erregungszustand  ein.  Sie 
fühlen  sich  „wie  neugeboren",  sind  geistig  und  köi'perlich  leistungs- 
fähiger, thatkräftiger,  frischer.  Verstand  und  Geist  arbeiten  leichter  und 
schärfer,  alle  Simiesempfindungen  sind  gehoben  und  höher  gestimmt, 
und  nur  langsam  verliert  sich  wieder  der  angenehme  Rausch.  Diese  Art 
von  Kranken  sind  es  nun,  für  welche  die  Einspritzungen  so  überauj^ 
gefährlicli  und  verliängnissvoU  sind  oder  es  wenigstens  werden 
können.  Sie  sind  es,  die  der  Morphiumsucht  am  leichtesten  ver- 
fallen und  umsomehr,  je  weniger  sie  die  Gefahr,  in  die  sie  sich 
begeben  haben,  kennen  und  je  weniger  Energie  sie  im  Allgemei- 
nen besitzen.  Fehlt  ihnen  ausserdem  das  warnende  W^ort  des 
Arztes,  sind  sie  dabei  noch  gequält  von  den  Sorgen  des  Lebens, 
von  Schmerzen  etc.,  so  verfallen  sie  ihrem  Schicksale,  d.  h.  der 
Morphiumsucht  um  so  leichter. 

Die  Pirscheinungen,  welche  diese  Krankheit  darbietet,  sind  theils 
omatischer,  theils  nervös-psychischer  Natur.    Dieselben  sind 
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verschieden,  je  nacb<lem  sich  der  Kranke  im  M  o r  p  h  i  u  m  r  a  u  s c h  e  be- 
iindetoder  in  der  Zeit,  wo  dieser  verschwindet,  beziehendlich  vorüber  ist. 
Der  Morpliiumsüchtige  gewährt  in  dem  einen  und  in  dem  anderen 
Stadium  ein  ganz  verschiedenes  Bild  und  es  ist  desslialb  nothwen- 
dig,  diese  möglichst  getrennt  von  einander  zu  schildern. 

Im  Allgemeinen  fallen  die  Kranken  auf  durch  ihr  bleiches 
Gesicht,  durch  ihre  schlaffe,  fahle,  zuweilen  bleigraue,  meist  feuchte, 
oft  stark  schwitzende  Haut,  durch  Schlaffheit  und  Kraftlosigkeit 
der  Muskeln ,  durch  enge  Pupillen.  Der  Appetit  liegt  darnieder, 
die  Verdauung  ist  unregelmässig,  meist  besteht  Verstopfung;  der 
Geschlechtstrieb  ist  bei  ihnen  verringert,  der  Puls  klein  und  frequent, 
der  Urin  wird  sparsam  abgesondert  und  ist  saturirt;  die  Frauen 
verlieren  ihre  Menses  vor  der  Zeit,  die  meisten  Morphiumsüchtigen 
schlafen  verhältnissmässig  wenig,  nach  der  Einspritzung  sind  sie 
sehr  aufgeregt  und  können  deshalb  nicht  schlafen,  und  wenn  die 
Moq)hiumwirkung  naclilässt,  verfallen  sie  in  eine  Unruhe,  die  eben- 
falls den  Schlaf  verscheucht.  Während  der  Narkose,  d.  h.  kürzere 
(Hier  längere  Zeit  nach  den  Einspritzungen,  befindet  sich  der  Mor- 
phiumsüchtige im  Zustande  der  Erregung  und  lässt  zuweilen 
kaum  irgend  welche  Krankheitserscheinungen  erkennen ;  dem  Laien 
und  besonders  dem,  der  nicht  oft  mit  ihm  verkehrt,  entgehen  sie 
vollkommen.  Der  Kranke  erscheint  äusserst  lebendig,  geistreich  und 
geweckt;  er  besorgt  mit  Leichtigkeit  seine  Geschäfte,  unterhält 
seine  Freunde  in  angenehmer  und  witzigen  Weise,  ähnlich  wie  der 
Potator,  der  sein  Glas  Wein  oder  Bier  getrunken  hat.  Nur  dem 
Eingeweihten  und  dem,  der  den  Kranken  näher  kennt,  fällt  er  auf 
durch  eine  gewisse  Unruhe  und  Unstätheit,  durch  eine  eigenthüm- 
liche  Hast  und  Spannung,  durch  glänzende  Augen.  In  diesem 
Stadium  verweilt  der  Morphiumsüchtige  nicht  lange  an  einer  Stelle, 
er  kann  die  Glieder  nur  kurze  Zeit  ruhig  halten  und  sucht  die 
Veränderung. 

Sobald  nun  aber  diese  excitirende  Wirkung  des  Morphium 
vorübergeht,  und  es  geschieht  dies  um  so  rascher,  je  mehr  der 
Morphiumsüchtige  an  das  Mittel  gewöhnt  ist,  so  ändert  sich  das 
Bild  in  jeder  Hinsicht.  Der  Kranke  geräth  zunächst  in  einen  Zu- 
stand geistiger  und  körperlicher  Schwäche  und  Schlaffheit,  während 
welcher  er  kaum  wieder  zu  erkennen  ist.  Der  soeben  noch  elastische, 
thatkräfüge  und  geistig  frische  Kranke  längt  an,  sobald  das  Mor- 
phium  seine  aufregende  Wirkung   nsu'h   der  EinsjM'itzung  verliert^ 
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verstimmt  und  niedergeschlagen  zu  werden,  sein  Blick  wird  unstät, 
ängstlich,  sein  Gesicht  bleicher  und  verfallen,  sein  Gang  unsicher 
und  schwankend,  die  Sprache  hängend.  Er  zittert  und  zuckt  am 
ganzen  Körper,  klagt  über  Herzklopfen  und  Beklemmung,  Haut- 
jucken, Schwindel.  Er  wird  von  einer  namenlosen  Unruhe  gepeinigt, 
schwitzt  am  ganzen  Körper,  empfindet  Schmerzen  in  den  Gelenken, 
Ziehen  und  Steifigkeit  in  den  Muskeln.  Sein  ganzes  psychisches 
Sein  ist  total  verändert.  Er  wird  kindisch,  willenlos,  weint  und 
seufzet,  ist  zu  jeder  geistigen  und  körperlichen  Arbeit  unfähig. 
Der  Morphiumsüchtige  fühlt  sich  in  diesem  Stadium  überaus  un- 
glücklich, er  klagt  Jedermann  seine  Leiden  und  ist  sich  seüier 
traurigen  Lage  bewusst.  Er  weiss,  dass  ihm  die  Einspritzungen 
schaden,  dass  sie  ihn  seinem  Untergange  entgegenführen,  er  kann 
ihnen  aber  nicht  entsagen  und  sein  ganzes  Sinnen  und  Trachten 
ist  darauf  gerichtet. 

Der  Kranke  gleicht  in  vieler  Hinsicht  einem  Cerebralpanüy- 
tiker,  besonders  in  den  motorischen  Erscheinungen,  dadurch  aber, 
dass  sich  der  Morphiumsüchtige  seines  Zustandes  vollkommen  be- 
wusst ist  und  dadurch,  dass  sein  Gedächtuiss  und  sein  Auffassungs- 
vermögen, wenigstens  so  lange  nicht  wirkliche  maniakalische  Zustände 
eintreten,  vollkommen  intact  sind,  unterscheidet  er  sich  wesentlich 
von  diesem,  abgesehen  davon,  dass  bei  der  CerebralparaJyse  die 
Prognose  absolut  schlecht  ist,  was  man  von  der  Morphiumsucht 
nicht  ohne  Weiteres  behaupten  kann.  Wird  nun  aber  das  Mor- 
phium länger  entzogen,  oder  wird  der  Kranke  gezwungen,  die  Ein- 
spritzungen auszusetzen,  so  steigert  sich  die  iimere  Angst  und 
Unruhe,  die  Beflexerregbarkeit  wird  erhöht,  es  treten  heftige  Ge- 
lenkschmerzen und  allgemeine  Hyperästhesie,  weiterhin  Gehörs-, 
Gesichts-  und  Geschmacks-Hallucinationen,  Convulsionen,  Delirien, 
kalte  Schweisse,  Tobsucht  und  gefährliche  Collapse  ein. 

Aber  alle  diese  Erscheinungen,  selbst  die  schwereren,  schwinden 
in  der  Regel  sofort,  sobald  die  nöthige  Dosis  Morphium  injicirt 
wird  imd  der  Kranke  wird  rasch  wieder  aus  dem  elendesten  Zu- 
stande in  jene  Traumseligkeit  versetzt,  die  er  nicht  herrlich  und 
schön  genug  schildern  kann,  und  die  ihn  über  alle  soeben  noch 
durchlebten  Qualen,  Sorgen  und  Kümmemisse  hinwegsetzt  In 
dieser  Möglichkeit  aber,  seinen  Zustand  sofort  zu  bessern,  liegt 
auch  die  Versuchung  für  den  Kranken  zur  Wiederholung  der 
Injectionen. 
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Auch  mit  dem  Potator  hat,  wie  schon  erwähnt,  der  Morphium- 
süchtige in  vieler  Hinsicht  grosse  Aehnlichkeit,  das  krankhafte  Ver- 
langen, (die  Sucht  nach  Morphium  oder  Alkohol),  der  veränderte 
Zustand,  je  nachdem  dieses  Verlangen  befriedigt  ist  oder  nicht, 
ist  beiden  gemein ;  immerhin  aber  bestehen  doch  zwischen  beiden 
gewisse  Unterschiede.  Die  Exaltationszustände  treten  beim  Mor- 
phiumgebrauche  ein,  sobald  der  Kranke  den  Versuch  macht,  das 
Mittel  wegzulassen,  oder  wenn  es  ihm  gewaltsam  entzogen  wird. 
Beim  Branntweintrinker  geschieht  dies  auch  zuweilen,  wie  man 
besonders  in  Spitälern  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Die 
Potatoren  werden  denselben  mit  irgend  einer  Verletzung  oder  inneren 
Krankheit  überbracht  und  plötzlich  bricht  das  Delirium  aus  und 
zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  ihnen  der  Alkohol  entzogen  wurde. 
Wenn  es  der  Zustand  bei  solchen  Kranken  irgend  erlaubt,  so 
that  man  immer  gut,  ihnen  Branntwein  zu  verabreichen.  In 
der  Regel  bricht  das  Delirium  beim  Potator  mitten  im  Alkohol- 
rausche oder  in  unmittelbarem  Anschlüsse  daran  aus,  ohne  dass  er 
den  Versuch  gemacht  hätte,  sich  den  Genuss  desselben  zu  versagen. 
Spritzt  sich  dagegen  der  Morphiumsüchtige  jeden  Tag  die  nöthige 
Dosis  Morphium  ein,  so  verfällt  er  nicht  in  Exaltationszustände,  diese 
treten  nur  dann  ein,  weim  der  Morphiumreiz  wegfallt.  Ein  weiterer 
unterschied  liegt  femer  darin,  dass  die  Alkoholdelirien  fast  stets 
heiter  und  jovial,  die  Morphiumdelirien  beinahe  immer  düster,  melan- 
cholisch verlaufen.  Der  Potator  lacht  und  singt,  er  fiihlt  sich  glücklich 
und  jagt  sich  mit  kleinen  Thieren  herum  etc. ;  der  Morphiumsüchtige 
aber  wird  von  einer  entsetzlichen  Angst  gequält  und  gefoltert,  er  weint 
und  klagt,  er  läuft  händeringend  und  sich  anklagend  von  einem 
Orte  zum  andern  und  Sterben  ist  ihm  ein  angenehmer  Gedanke. 
—Richtig  ist  femer,  worauf  Levinstein  aufmerksam  macht,  dass  bei  der 
Morphiumsucht  die  fettigen  Degenerationen  der  Gewebe  wegfallen 
die  man  beim  Potator  nie  vermisst,  und  dass  jene  ihre  Opfer  fast 
nur  in  den  höheren  und  gebildeteren  Kreisen  der  Gesellschaft, 
selten  in  den  niederen  Klassen.  — 


Die  Morphiumsucht  halte  ich  sonach  für  eine  ganz 
specifische  Krankheit,  für  eine  Psychose  ganz  eigener 
Art. 

SchUesslich  möchte  ich  bezüglich  der  Symptomatologie  der- 
selben noch   bemerken,    worauf  ebenfalls  Levinstein  aufmerksam 
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macht  9    dass  nämlich  der  Missbrauch   des  Morphium  eigenthüm- 

lieber  Weise    fast    ganz    dieselben    pathologischen    Erscheinungen  .; 

hervorruft,  gegen  die  es  angewendet  wird,  „Hyperästhesie,  Neuralgie,  J 

Schlaflosigkeit,  Angst,  Depression  und  Erregungszustände  bekämpft  , 

und  erzeugt  das  Morphium".  j 

Was  nun  die  Prognose  der  Morphiumsucht  anlangt,    so  ist         ! 
diese    im  Allgemeinen    ungünstig.     Die    meisten  Kranken    geben,         |i 
besonders  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  sind,  vor  der  Zeit  mara-         i 
stisch  oder  in  Folge  von  Verdauungsstörungen  im  selbstgeschaflFenen         ': 
Elende  zu  Grunde.    Andere  enden,  wie  ich  das  von  zwei  Kranken 
weiss,  durch  Selbstmord;   noch  Andere  beschliessen  ihr  Leben,  im 
Irrenhause,  da  es  nicht  mehr  möglich  war,  sie  in  ihrer  Familie  zu 
belassen.    Viele  endlich  gewöhnen  sich  den  Trunk  an,  weil  sie  im 
Alkohol  das    einzige  Mittel  finden,    durch  welches   sie    den    Ein- 
spritzungen   auf    längere    oder   kürzere    Zeit    entgehen     können. 
Levinstein    beobachtete  5,    ich    2    dergleichen   Fälle,    und    auch 
Silomon     (Erfahrungen    über    Morphiuminjectionen    bei    Geistes- 
kranken, allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie)  kennt  diese  Gefahr. 
Manche  verringern  eine  Zeit   lang   mit  Aufbietung   aller  Energie 
die  tägliche  Morphiumdosis,    bald  aber  gehen  ihre  guten  Grund-         ,, 
Sätze  wieder  verloren  und  die  Sache  bleibt  beim  Alten.  1 

Sehr  Wenige  gewinnen  es  über  sich,  dem  Mittel  ganz  zu  ent- 
sagen, theils  durch  eigene  Energie,  theils  gezwungen  durch  ihre 
Umgebung  oder  durch  den  Arzt.  Aber  auch  von  dieser  geringen 
Zahl  gelangen  bei  Weitem  nicht  Alle  wieder  in  den  Vollbesitz 
ihrer  früheren  Gesundheit,  sie  sind  und  bleiben  psychisch  und 
physisch  geschwächt,  erlangen  nie  wieder  die  frühere  Energie  und 
verfallen  nicht  selten  in  einen  so  desolaten  nervösen  ZustÄnd^, 
dass  die  Versuchung,  die  Injection  wieder  anzufangen,  für  den  Pa- 
tienten sowohl  als  auch  für  dessen  Umgebung  eine  ausserordent- 
lich grosse  wird. 

Mehrmals  hatte  ich  Gelegenheit,  derartige  Kranke  zu  sehen, 
noch  vor  wenigen  Tagen  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Mossdorf  eine 
Dame,  die  7  Jahre  lang  täglich  bis  0,1  Gramm  Morphium  ein- 
gespritzt hatte.  Seit  länger  als  einem  Jahre  hatte  sie  diesem 
Mittel  vollständig  entsagt,  befand  sich  aber  in  einem  solchen  Zu- 
stande geistiger  und  körperlicher  Schwäche  mit  enorm  gest^-igertor 
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Reriexenegbarkeit,  dass  man  sich  ernstlich  überlege«  musste,  ob 
es  nicht  besser  sei,  die  Injec^ionen  wieder  aufzunehmen,  umsomehr 
als  die  Kranke  und  deren  Umgebung  versicherte,  das8  jene  sofort 
nach  den  Injectionen  wieder  im  Stande  sein  würde,  wie  früher 
ihrem  Haushalte  vorzustehen. 

Ich  bin  der  üeberzeugung,  dass  bei  Kranken,  die  seit  Jahren 
Morphium  injicirt  haben,  zumal  wenn  dies  in  grossen  Dosen  ge- 
bchah,  eine  volle  Genesung,  eine  restitutio  in  integrum  überhaupt 
gar  nicht  mehr  oder  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  zu  erlangen  ist. 

Bezüghch  der  Therapie  der  Morphiurasucht  ist  wohl  die 
nächste  und  wichtigste  Frage  die:  Soll  man  den  Kranken  das 
Morphium  plötzlich  oder  successiv  entziehen?  Levinstein, 
der  diese  Frage  mit  grosser  Ausführlichkeit  behandelt  hat,  ent- 
scheidet sich  für  die  plötzhche  Entziehung. 

Meiner  Ansicht  nach  haben  jedoch  beide  Methoden  ihre  Be- 
rechtigung imd  es  kommt  auf  den  einzelnen  Fall  an,  ob  man  die 
eine  oder  andere  anwenden  soll  und  kann.  Die  Erfahrung  hat 
mich  gelehrt,  dass  man  unter  Umständen  den  Kranken  auch  bei 
aller  Vorsicht  in  die  grösste  Lebensgefahr  bringen,  ja  diese  unter 
Umständen  nicht  mehr  abwenden  kömite,  wollte  man  darauf  be- 
stehen, ihm  das  Mittel  gewaltsam  und  plötzlich  zu  nehmen.  Es 
giebt  Fälle,  in  denen  sich  diese  Methode  nicht  durchführen  lässt, 
in  denen  man  sich  begnügen  muss,  wenn  man  die  Dosis  des 
Morphium  bis  zu  einem  Minimum  verringert  hat.  Die  eine  Methode 
aber,  ebenso  wie  die  andere  erfordert  die  grösste  Energie,  sowohl 
von  Seiten  des  Arztes,  wie  des  Patienten. 

Die  successive  Entziehung  ist  jedenfalls  die  unschädlichere 
und  imgefahrlichere,  aber  auch  die  unsichere;  sie  verlangt  ferner 
ausserordentlich  viel  Zeit,  und  da  der  Arzt  die  Einspritzungen 
schliesslich  doch  immer  dem  Kranken  oder  dessen  Angehörigen 
ülierlassen  muss,  so  wird  er  häufig  getäuscht  und  muss  zufrieden 
sein,  die  Dosis  möglichst  herabgesetzt  zu  haben. 

Interessant  ist  es  dabei,  zu  beobachten,  ein  wie  genaues  Ur- 
theil  die  Kranken  über  die  Quantität  des  eingespritzten  Morphium 
haben;  sie  spüren  es  sofort,  wenn  diese  auch  nur  um  ein  Kleines 
v«'rringert  wird,  oder  wenn  sie  getäuscht  worden  sind. 
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Am  besten  wird  der  Kranke  thun,  wenn  er  sich  einen  bis  zwei 
Monate  in  ein  Hospital  oder  eine  Privataustalt  begiebt,  und  ich  habe 
den  betreffenden  Patienten,  welche  die  Absicht  hatten,  den  In- 
jectionen  zu  entsagen,  auch  jedesmal  den  Rath  gegeben,  dies  zu 
thun.  Dies  ist  aber  unbedingt  nothwendig,  wenn  das  Morphium 
plötzlich  entzogen  werden  soll,  denn  für  diesen  Fall  ist  die  strengste 
und  fortwährende  ärztliche  Ueberwachung  und  ausserdem  eine,  ich 
möchte  sagen,  bis  zur  Hartherzigkeit  gesteigerte  Energie  nöthig, 
wie  man  sie  in  der  Familie  des  Kranken  nicht  findet  und  nicht 
erwarten  kann. 

In  trefflicher  Weise  hat  Levinstein  die  Kautelen  geschildert, 
welche  man  bei  Durchführung  einer  solchen  Kur  anwenden  muss 
Ich  stimme  ihm  vollkommen  bei,  wenn  er  verlangt,  dass  man  den 
Kranken  einige  Tage  geradezu  einsperren  und  bewachen  muss,  um 
alle  Communication  mit  der  Aussenwelt  abzuschneiden.  Ohne  diese 
Massnahme  wird  die  Kur  dadurch  vereitelt,  dass  sich  die  Kranken 
doch  auf  die  eine  oder  andere  Weise  Morphium  zu  verschaffen  vnssen. 

Wird  dasselbe  rasch  entzogen,  so  treten  zunächst  die  bereits 
oben  erwähnten  Hallucinationen,  Beängstigungen  und  Aufregungs- 
zustande, die  sich  bis  zur  ausgesprochenen  Manie  steigern,  ein,  dsum 
aber  erfolgen,  und  meist  mit  Diarrhoe,  schwere  Collapse,  ähnlich  wie 
bei  Potatoren,  an  welche  sich  dann  sofort  Agonie  anschliessen  kann. 

Uebemimmt  man  es  deshalb,  einem  Kranken  das  Morphium 
rasch  zu  entziehen,  so  mag  man  wenigstens  dafür  sorgen,  dass  ein 
Arzt  sich  stets  in  unmittelbarer  Nähe  des  Kranken  befindet,  der 
fortwährend  Kampfer,  Aether,  Wein  und  sonstige  Analeptica  bei 
der  Hand  hat 

Wie  grosse  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  anzuwenden  ist,  zeigt 
die  dritte  von  Levinstein  (1.  c.)  mitgetheilte  Krankengeschichte,  und 
ich  bin  in  der  Lage,  die  Casuistik  durch  folgenden,  leider  letal 
verlaufen^!  Fall  zu  vervollständigen: 

Am  18.  Sqytember  t875.  Mittags,  kam  eine  35  Jahre  alte 
Näherin  (früher  puella  publica)  zu  Fusse  ins  Krankenhaus,  nachdem 
sie  am  Vormittage  desselben  Tages  mehrere  Geschäfte  besorgt  und 
ihr  Kind  im  Findelhause  untergebracht  hatte;  die  Kranke  gab  an, 
dass  sie  nur  deshalb  ins  Hospital  gekonmien  sei,  um  sich  die  subcu- 
tanen Morphiuminjectionen,  von  denen  sie  täglich  und  zwar  seit 
5 — 6  Jahren  3 — 5  Spritzen  voll  appliciren  müsse,  abgewöhnen  zu 


187 

litösen.  Man  fand  bei  ihr  eine  Injectionsspritze  mit  4  Kanülen 
und  ein  Fläscbchen  mit  einer  kleinen  Quantität  Morphiumlösnng, 
vie  sich  später  herausstellte  im  Verhältnisse  von  1  :  20. 

Sie  gab  an,  dass  sie  einen  grossen  Theil  ihres  Verdienstes  für 
Morphium  verausgabt,  sehr  dürftig  und  schlecht  gelebt,  insbesondere 
wenig  gegessen  habe. 

Die  am  18.  September  Abends  5  Uhr  zunächst  durch  meinen 
Aj^sistenzarzt  Dr.  Gerber  vorgenommene  Untersuchung  ergab  im 
Allgemeinen  durchaus  normale  Verhältnisse,  nur  war  die  Kranke 
dürftig  genährt,  etwas  anaemisch  und  an  beiden  Oberschenkeln  und 
in  den  Inguinalgegenden  fanden  sich  zahlreiche  pigmentirte  Flecke 
nnd  kleine  Abscesse,  entstanden  durch  die  daselbst  vorgenommenen 
Injectionen.  Sie  war  fieberfrei;  die  Untersuchung  der  Brust-  imd 
l'nterleibsorgane  ergab  vollkommen  normale  Verhältnisse.  Patientin 
klagte  über  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Kreuzgegend  und  gab 
an,  dass  sie  sich  kurz  vor  ihrem  Eintritte  ins  Krankenhaus  noch 
einige  Einspritzungen  applicirt  habe. 

Die  erste  Hälfte  der  Nacht  verbrachte  die  Kranke  ziemlich 
rahig,  schlief  aber  wenig  und  gegen  Morgen  klagte  sie  über  Ziehen 
m  den  Gliedern,  verliess  mehrmals  das  Bett,  legte  sich  wieder 
nieder  und  war  im  Allgemeinen  unruhig  und  aufgeregt.  Eine 
durch  mich  vorgenommene  Untersuchung  liess  keinerlei  Abnormi- 
täten erkennen,  insbesondere  waren  keine  Symptome  vorhanden, 
die  auf  eine  cerebrale,  bez.  psychische  Affection  hätten  schliessen 
lassen,  die  Kranke  stöhnte,  verlangte  nach  Morphium,  klagte  über 
Beklemmung  und  Angstgefühl  und  machte  eigentlich  ganz  den  Ein* 
«bück  einer  nervös-hysterischen  Person.  —  Im  Verlaufe  des  Tages 
»ahm  die  Unruhe  und  die  „innere  Angst^S  wie  die  Kranke  sagte, 
Wträchtlich  zu,  sie  lief  händeringend  von  einem  Orte  zum  andern. 
Es  trat  Diarrhoe  und  ziemlich  starker  Schweiss  ein.  6  Uhr  Abends 
»urden  0,03  Grm.  Morph,  muriat.  injicirt  und  der  Kranken  er- 
klärt, dass  diese  Einspritzungen  täglich  nur  einmal  zur  gleichen 
Zpit  wiederholt  werden  und  dass  man  ihren  Klagen  und  Bitten, 
4te  Dosis  Morphium  öfters  zu  appliciren,  in  ihrem  eigenen 
ktpresse  kein  Gehör  schenken  würde.  Es  wurde  ihr  femer  in 
«^dringlichster  Weise  die  grosse  Gefahr  der  zu  oft  wiederholten 
£u&prit2ungen  vorstellig  gemacht  und  ihr  bedeutet,  dass  sie  nur 
tiurch    grosse  Energie  und  Consequenz  von   ihrer  und  der  Aerzte 
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Seite  von  der  schädlichen  Gewohnheit  des  Morphiuminjicirens  be- 
freit werden  könne.  Diese  bestimmte  Erklärung  versetzte  die 
Kranke  in  die  grösste  Aufregung,  sie  versicherte,  dass  die  injicirte 
Dosis  viel  zu  gering  sei,  es  müssten  2 — 3  Spritzen  voll  injicirt  wer- 
den. Trotzdem  trat  etwas  Ruhe  ein,  die  aber  nur  bis  gegen 
Mittemacht  anhielt.  Von  da  an  warf  sie  sich  wieder  im  Bette 
herum,  lief  im  Zimmer  umher,  schlug  mit  Händen  und  Füssen 
um  sich,  schrie  nach  Morphium  und  als  ihr  dies  verweigert  wiu-de, 
benahm  sie  sich  so  ungestüm,  dass  sie  aus  dem  grossen  Kranken- 
saale entfernt  und  in  einem  kleineren  Zimmer  isolirt  werden  musste. 
Irgend  welche  motorische  Störungen  waren  nicht  vorhanden.  Der  Puls 
war  klein  und  frequent.  Ziemlich  starke  Diarrhoe.  Gegen  Mittag 
schrie  die  Kranke  laut  und  war  im  höchsten  Grade  aufgeregt,  dabei 
aber  das  Sensorium  vollkommen  frei.  Es  trat  Brechneigung  ein, 
wogegen  sie  etwas  Wein  erhielt.  Fortwährend  verlangte  sie,  dass 
man  ihr  Morphium  geben  solle  und  versicherte,  „dass  sie  sterben 
würde,  wenn  man  ihr  dieses  Mittel  länger  vorenthielte".  2  Ulir 
Nachmittags  trat  Erbrechen  von  galliger  Flüssigkeit  ein,  Patientin 
erhielt  etwas  warmen  Thee  und  es  wurde  ihr  versprochen,  dass 
6  Uhr  die  Einspritzung  wiederholt  werden  würde.  Hierauf  wurde  sie 
ruhiger  und  legte  sich  aufs  Bett.  Als  die  Wärterin  darauf  gegen 
halb  drei  Uhr  nach  ihr  sah,  fand  sie  dieselbe  bleich,  collabirt,  mit 
kaltem  Schweisse  bedeckt;  der  sofort  herbeigerufene  Arzt  constatirte 
den  tiefen  CoUaps,  und  trotz  der  Anwendung  analeptischer  Mittel 
starb  die  Kranke  nach  kurzer  Agonie. 

Die  vom  Prosector  Dr.  Birch-Hirschfeld  am  folgenden  Tage 
vorgenommene  Section  ergab  durchaus  negative  Resultate. 

Das  Gehirn  war  blutarm,  leicht  oedematös,  übrigens  aber  voll- 
ständig normal.  Die  Schleimhaut  des  Dünndarmes  stark  hypeme- 
misch;  ausserdem  nichts  Abnormes. 

Dass  nun  im  vorliegenden  Falle  die  Entziehung  des  Morphium 
den  letalen  Ausgang  herbeiführte,  unterliegt  meiner  Ansicht  na^b 
keinem  Zweifel,  wenn  man  auch  zugeben  muss,  dass  bei  g«"- 
schwächten  und  nervös  heruntergekommenen  Personen  schon  leichte 
Diarrhoen  hinreichen,  um  schwere  Collapse  herbeizuführen. 

Das  Morphium,  welches  die  Kranke  jahrelang  dem  Köqwr 
zugeführt  hatte,  war  gleichsam  ein  Emährungsmittel,  jedenfalK 
ein  unentbehrliches  Reizmittel  für    die  Nerven    geworden,  und  aN 
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dieses  Stimulans   plötzlich  wegfiel,    trat  Paralyse    und    tödtlicher 
föllaps  ein,  geradeso,  wie  wir  bei  Potatoren  Schwächezustände  ein- 
treten sehen,  sobald  der  Alkohol  entzogen  wird.    Auch  für  andere 
Reizmittel  etc.  gilt  dies.    Westphal  beschreibt  z.  B.  (Allgem.  med. 
Ceiitralzeitung  54.  1875)  einen  Fall,  in  welchem  plötzlich  CoUaps 
und  Tod  eintrat,    als   ein  Kranker,    der   sich   fortwährend  durch 
Chloroforminhalationen  betäubte,  daran  verhindert  wurde,  diese  fort- 
zusetzen.   Einen   ähnlichen  Fall   citirt  Büchner     -  Virch.  Arch. 
16.  Bd.  —  und  Levinstein  schreibt  von  seinem  Kranken,  dem  er  das 
Mor[)hiuni  entzog :  „In  der  5.  Nacht  fällt  Patient,  der  aufrecht  im 
Totte  sass,  plötzlich  rücklings  in  die  Kissen,  die  Reöpiration  setzt 
aas  und  wird  dann  schwer,  keuchend,  langgezogen.    Hippokratisches 
Gesicht.    Nach  einer  halben  Stunde  hob  sich  Puls  und  Respiration, 
loch  Wieb  hochgradiger  Collaps  zurütrk".     Auch  hier  bestand  also 
gitisste  Lebensgefahr,  und  hätte  ich  diese  Beobachtung  Levinstein's 
früher  gekannt,  so  wären  ich  und  mein  Assistent,  Dr.  Gerber,  jedenfalls 
I  mit  noch  mehr  Vorsicht  daran  gegangen,    der  Kranken  das  Mor- 
pbiom  zu  entziehen,  jedenfalls  hätten  wir  sie  keinen  Moment  aus 
den  Augen  gelassen,  um  sofort  beim  Beginne  des  Collaps  den  vollen 
analeptischen   Apparat  in  Bewegung  zu  setzen.     Derartige  Fälle 
>ind   aber    bis    jetzt    in    der  Literatur   nicht  bekannt  und  halte 
ich  es   deshalb   für   meine  Pflicht,    die   CoUegen   auf  Grund   der 
>clilimmen  Erfahrung,    die    ich   gemacht   habe,    vor    der  Gefahr 
m  warnen ,    welche    die   sofortige    und    vollständige    Entziehung 
'  '1«'S  Morphium  mit  sich  bringt,  und  rathe  dringend,  dass,  wenn  der 
Ulla|>s,  welcher  bei  dem  Versuche,  dies  zu  thun,  gewiss  sehr  oft 
t^iiitritt,  irgend  bedenkUche  Grade  annimmt,  es  mit  der  Entziehung 
^i^<  Morphium  nicht  bis  zum  Aeussersten  zu  treiben,  vielmehr  mit 
»l^r  Wiederholung  einer  kleinen  Morphiuminjection,  die  mehr  wirken 
^ird,  als  alle   Analeptica,  nicht  allzulange  zu  warten. 

Durch  Darreichung  grösserer  Dosen  AlkohoPs  bringt  man  es 
^«^i  Morphiumsüchtigen  allerdings  dahin,  dass  die  Einspritzungen 
seltener  wiederholt  zu  werden  brauchen;  einmal  aber  hat  diese 
Therapie  insofern  ihre  Bedenken,  als  der  Kranke  dann  leicht  zum 
'i»^wohnheitstrinker  erzogen  wird,  und  auf  der  anderen  Seite  bleibt 
'iie  Sache  beim  Alten,  wenn  der  Alkoholgenuss  unterlassen  wird, 
'1  h.  die  Injectiouen  werden  dann  in  der  fiüheren  Weise  wieder 
^fgenommen.  Ja,  zuweilen  erlebt  man  es,  dass  der  Kranke 
l'itator  und  morphiumsüchtig  zu  gleicher  Zeit  ist. 
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Mehreren  Kranken  verordnete  ich  Chloralhydrat.  Durch  dieses 
Mittel  kann  man  die  nöthige  Nachtrahe  verschaffen  und  es  ist 
immer  sehr  vortheilhaft  und  viel  gewonnen,  wenn  die  Möglichkeit 
gegeben  ist,  zwischen  Morphium  und  Chloral  abzuwechseln;  in- 
dessen muss  das  Streben  des  Arztes  doch  immer  dahin  gehen,  das 
Morphium  dem  Kranken  ganz  abzugewöhnen,  und  ob  das  Chloral- 
hydrat, wie  dies  jetzt  mehrfach  behauptet  wird,  wirklich  ein  für 
den  Organismus  so  ganz  unschuldiges  und  unschädliches  Mittel  ist 
möchte  ich  doch  nicht  so  ohne  Weiteres  zugeben.  Erst  neulich 
las  ich  in  einer  englischen  Zeitschrift:  The  confessions  of  an  eng- 
lish  chloral -eater  by  Gordon  Stahles.  M.  D.,  Angaben,  welche 
zu  gegentheiliger  Annahme  berechtigen.  Es  ist  möglich,  dass  die 
Zeit  kommen  wird,  wo  man  auch  von  einer  Ghloralsucht  spricht 
denn  schon  jetzt  wird  meiner  Ansicht  nach  mit  diesem  an  und  für 
sich  so  unschätzbaren  und  vortrefflichen  Mittel  ein  arger  Missbrauch 
getrieben  und  es  ist  unverantwortlich,  wie  dasselbe  besonders  von 
Damen  aus  besserem  Stande  so  oft  ohne  allen  Grund  und  nicht 
selten  nur  deshalb  genommen  wird,  um  die  Langeweile  zu  verschlafen. 

Jodkali,  welches  gegen  die  Morphiumsucht  empfohlen  wurde, 
hat  mir  nicht  den  mindesten  Nutzen  gewährt,  ebensowenig  Campher 
und  Atropin. 

Das  sicherste  Mittel,  der  Verb  reitung  der  Morphiumsucht 
entgegenzutreten,  liegt  meiner  Ansicht  nach  darin,  dass  die 
Aerzte  die  Kranken  von  den  Gefahren,  welche  die  missbräuchlichen 
Morphiuminjectionen  mit  sich  bringen,  in  Kenntniss  setzen,  dass 
sie  die  Injectionsspritze  nie  oder  nur  in  dem  äussersten  Nothfalle 
aus  der  Hand  geben ,  dass  sie  überhaupt  nicht  jede  einfache  Neur- 
algie etc.  mit  Morphiumeinspritzungen  behandeln. 

Femer  ist  es  nothwendig,  dass  die  vorhandenen  Gesetze,  welche 
den  Apothekern  verbieten,  Morphium  ohne  Recepte  abzugeben,  oder 
keine  Rec«pte  ohne  Erlaubniss  des  Arztes  zu  wiederholen,  eingeschärft. 
dass  die  Droguisten  und  chemischen  Fabriken  hart  bestraft  werden. 
sobald  sie  Morphium  an  Kranke  verkaufen,  Recepte  von  Morphium- 
Solution  fertigen  etc. 

Levinstein  hat  mehrere  Vorschläge  gemacht ,  um  auf  gesetz- 
lichem Wege  der  Morphiumsucht  entgegenzutreten,  dieselben  schei- 
nen mir  aber  in  manchen  Stacken  zu  weitgehend  imd  nicht  durch- 
führbar zu  sein  und  ich  kann  mich  denselben  deshalb  nicht  allent- 
halben anschliessen. 
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Dies,  m.  H.,  ist  meine  Ansicht  über  die  Morphiumsucht. 
Es  hat  vielleicht  dem  Einen  oder  dem  Anderen  von  Ihnen  ge- 
schienen,  als  ob  ich  die  Krankheit  mit  etwas  gar  zu  grellen 
Farben  geschildert  habe.  Dem  ist  aber  nicht  so  und  ich  erlaube 
mir,  zu  meiner  Rechtfertigimg  auf  17  Briefe  und  Krankengeschich- 
ten, welche  Jedermann  zur  Einsicht  bereit  liegen,  zu  vems^eisen, 
deren  Mittheilung  hier  zu  weit  fuhren  würde,  die  sämmtlich  von 
Menschen  herrühren,  welche,  ich  möchte  sagen,  muthwillig  ihr 
ganzes  körperliches  und  geistiges  Leben  zerstört  und  das  Glück 
ihrer  Familien  vernichtet  hatten,  von  Menschen,  von  denen  die 
Meisten  dem  Selbstmorde  ebenso  nahe  standen,  wie  dem  Irrenhause. 


II. 

Aphoristische  Studie  über  das  Verhalten  der  kleinen  Muskeln 

der  Hand,  des  Gesichtes  und  der  Zunge,  und  des  Fusses,  in 

einer  Reihe  centraler  Erkrankungen. 

Von  Dr.  Richard  Klemm. 

Durch  klinische  Demonstrationen  und  Schriften  des  bekannten 
Londoner  Nervenpathologen,  Dr.  Hughlings  Jackson,  wurde  ich  auf 
ein  eigenthümliches  Princip  aufmerksam,  welches  nach  genanntem 
Autor  eine  Reihe  cerebraler  Erkrankungen  beherrscht  Ehe  ich 
jedoch  auf  dasselbe  eingehe,  muss  ich  vorausschicken,  dass  Jackson 
zu  den  cerebralen  Erkrankungen  eine  Aflfection  zählt,  die  weitiius 
noch  nicht  allgemein  dazu  gerechnet  wird,  nämlich  dieEprlepsie. 
Er  gelangte  zu  dieser  Anschauung  auf  klinischem  Wege,  schon  vor 
den  Experimenten  von  Hitzig  und  von  Ferrier,  und  sucht  die  erst*? 
Ursache  der  epileptischen  Convulsionen  nicht  mit  Kussmaul  und 
Tenner,  Schroeder  v.  d.  Kolk  u.  A.  in  der  Med.  oblongata,  oder 
mit  Brown-Sequard  im  Rückenmarkc,  oder  mit  Nothnagel  im  Pens, 
oder  mit  Meynert  u.  A.  im  Cornu  Ammonis,  sondern  in  den  moto- 
rischen Centren  der  Grosshimhemisphären.  Ich  enthalte  mich  jedoch 
des  Versuches,  diese  noch  schwebende  Controverse  hier  näher  zu 
beleuchten.  Er  gehört,  streng  genommen,  nicht  in  den  Rahmen 
dieses  Themas  und  scheint  mir  um  so  erlässlicher,  als  die  Epilepsie 
für  die  Anhänger  jeder  der  genannten  Theorieen  jedenfalls  zu  den 
centralen  Erki-ankungen  zählt.  —  Und  mit  diesen  im  Allgemeinen 
haben  wir  es  hier  zu  thun.  —  Gleichwohl  sei  es  gestattet,  die 
Epilepsie  hier  nach  Jacksou's  Vorgang  als  GrosshimerkraiÜLung  zu 
führen,  da  ich  wenigstens  fiir's  Erste  seine  Arbeit  reproducire. 

An  der  Epilepsie  nun  entdeckte  Jackson  das  gleich  zu  bezeich- 
nende Princip  zuerst.  Die  übrigen  cerebralen  Erkrankungen,  an 
denen  er  es  in  Geltung  erkannte,  verlaufen  unter  den  Erscheinungen 
der  Jlimhaemorrhagie,  also,  im  Gegensatze  zu  den  Krampfanfällen 
der  Epilepsie,  mit  halbseitiger  motorischen  Lähmung,  gleichviel 
welcher  Natur  die  ursächliche  Erkrankung  der  Himgefasse  sein 
mag.    Ich  bezeichne  diese  Affectionen  kurzweg  als  Hemiplegieen. 
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Das  fragliche  Prindp  nun  lautet,  ganz  allgemein  geÜBusst,  fol- 
gendennassen:  Bei  Epilepsie  und  Hemiplegie  werden  die 
kleinen  Muskeln  der  Hand,  des  Gesichtes  und  des  Fusses 
in  der  Regel  am  stärksten  ergriffen. 

Da  nun  Epilepsie  und  Hemiplegie  zwei  grundverschiedene  Er- 
ächanungen  sind,  die  sich  —  wie  Krampf  und  Lähmung  überhaupt 

—  wie  plus  und  minus  zu  einander  yerhalten,  so  ist  es  erklärlich, 
dass  Jackson  zu  seiner  für  beide  geltenden  Beobachtung,  bezüglich 
der  kleinen  Muskeln,  auf  ganz  yerschiedenen,  ja  einander  entgegen- 
gesetzten Wegen  gelangte.  Wie  sich  bald  zeigen  wird,  führten  ihn 
zu  seiner  Schlussfolgerung  bei  der  Epilepsie  die  leichtesten  Krampf- 
anfalle, und  zwar  in  ihrem  Entstehen,  d.  h.  im  Beginne  der  Moti- 
litätsstörung, —  bei  der  Hemiplegie  hingegen  die  ausgesprochenen 
halbseitigen  Lähmungen  und  zwar  im  Stadium  der  Wiederherstellung 
der  Motilität. 

Folgen  wir  ihm  nun  auf  das  Oebiet  der  Epilepsie.  Hier 
betont  Jackson  aus  seiner  reichen  Erfahrung  zunächst,  dass  jene 
leichtesten  FäUe  epileptischer  Convulsionen  immer  nur  halbseitig, 
also  als  eigentliche  Hemiepilepsieen  auftreten.  Und  für  diese  Hemi- 
epilepsieen  stellte  er  fest,  dass  sie  an  den  kleinen  Muskeln  entweder 
der  Hand,  oder  des  Gesichtes  und  der  Zunge,  oder  eines  dieser 
beiden,  oder  endlich  äes  Fusses  ihren  ersten  Anfang  nehmen. 

Das  Interesse,  welches  dieses  Verhalten  der  Hemiepilepsie  ein- 
äösst,  ist  nach  Jackson  ein  physiologisches  und  ein  patholo- 
gisch-anatomisches. In  ersterem  Sinne  ist  es  geeignet,  helleres 
Licht  auf  die  motorischen  Centra  der  Grosshimhemisphären  zu  werfen 
und  pathologisch-anatomisch  wird  es  eine  neue  Stütze  werden  für 
die  Localisation  cerebraler  Erkrankungen.  Diagnostisch,  möchte 
ich  hinzufügen,  wird  es  im  Beginne  manches  Falles  yon  Epilepsie, 
besonders  der  Kinder,  zu  rechtzeitigem  therapeutischen  Einschreiten 
Teranlaasen.  Aber  auch  von  rein  menschlichem  Standpunkte  aus 
ist  dieses  Verhalten  von  Wichtigkeit  Denn  es  ist  in  der  That  nicht 
gleichgiltig,  dass  die  Epilepsie  selbst  in  den  leichtesten  Fällen,  die 
nicht  mit  allgemeinen  Gonyulsionen,  nicht  mit  BewussÜosigkeit  und 
Dicht  mit  unmittelbar  drohender  Gefahr  für  das  psychische  Wohl 
des  Patienten  einhergehen,  —  dass  sie  selbst  da  schon  auf  das 
Empfindlichste  in  das  Leben  des  Menschen  eingreift^  indem  sie  ihn 

—  wenn  auch  zuerst  nur  zeitweise  —  der  kostbarsten  motorischen 
Fähigkeiten  beraubt  und  somit  in  der  Ausübung  des  sogenannten 
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freien  Willens  yerkürzt.  Denn  ein  Angriff  auf  die  kleinen 
Muskeln  ist  gleichbedeutend  mit  einer  erheblichen 
Beschränkung  des  freien  Willens.  Jackson,  der  diesen 
Gesichtspunkt  sehr  wohl  würdigt,  nennt  denn  auch  die  in  Rede 
stehenden  Muskeln  in  seiner  prägnanten  Ausdrucksweise  ,,die  will- 
kürlicheren", „the  more  voluntary  muscles",  d.  h.  solche, 
welche  dem  freien  Willen  mehr  dienen,  als  alle  übrigen  Mnskeb 
des  menschlichen  Körpers.  Von  Interesse  ist  seine  Definition  des 
Begri&  „willkürlich"  in  diesem  Sinne  und  seine  Differenzi- 
rung  der  Muskeln  nach  dem  Massstabe  des  freien  Willens.  Er 
sagt  in  einem  Artikel,  überschrieben  »,on  the  investigation  of  Epi- 
lepsies",  Folgendes:  „In  streng  physiologischem  Sinne  isteinwill- 
„kür lieber  Theil,  die  Hand  z.  B.,  ein  solcher,  welcher  eine  grö6- 
„sere  Zahl  ungleichartiger  Bewegungen  auf  eine  grössere  Zahl 
„ungleichartiger  Ruhepausen,  kurz  mannigfaltigere  Ver- 
„Wendung  hat,  —  wogegen  ein  unwillkürlicher  oder  automatischer 
„Theil,  z.  B.  die  Brust,  ein  solcher  ist,  welcher  auf  eine  grössere 
„Zahl  gleichartiger  Bewegungen  eine  grössere  Zahl  gleich- 
„förm  ig  er  Intervalle,  kurz  einförmigere  Verwendung  hat*)  — 
„Zwischen  diesen  beiden  Classen  existiren  natürlich  keine  schrofien 
„Grenzen.  So  können  z.  B.  die  Bewegungen  der  Schulter,  mitten 
„zwischen  Arm  und  Thorax  ambigue,  aufgefasst  werden,  nämlich, 
„im  Vergleich  mit  denen  des  Armes,  als  automatische,  mit  denen 
„des  Thorax,  als  willkürliche."  Jackson  veranschaulicht  dieses 
Doppelwesen  durch  einen  Vergleich  mit  der  electro-chemischen 
Metallreihe,**)  in  welcher  ein  Metall  positiv  oder  negativ  erscheint, 
je  nachdem  man  seine  Beziehung  zu  dem  ihm  vorangehenden  oder 
zu  dem  nachfolgenden  Nachbar  ins  Auge  tasst. 

Bis  jetzt  zeigte  sich  das  von  Jackson,  zunächst  für  die  Hemi- 
epilepsie  gefundene  Princip  nur  in  den  gröbsten  Zögen,  nämlich: 
die  Hemiepilepsie  etablirt  sich  zuerst  in  den  willkürlichsten 
Muskeln,  d.  h.  entweder  der  Hand,  oder  des  Gesichtes  und  der 
Zunge,  oder  des  Fusses.  Jackson  verfolgte  dieses  Gesetz  in  über- 
raschender Weise  ins  Einzelne.  Er  stellte  fest,  dass  von  diesen  drei 
Hauptangrifitspunkten  epileptischer  Convulsionen  wiederum  der 
willkürlichste,  nämlich  die  Hand,  am  häufigsten  das  Spiel 
beginnt;  dann  folgt  in  der  Häufigkeit  das  Gesicht  oder  die  Zunge 

*)  1.  c.,  pag.  5  fl.    ♦*)  1.  c,  pag.  6. 
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und  endlich  der  Fiiss.  Ja,  er  spitzte  das  Princip  sogar  noch 
feiner  zu  und  fand,  dass  in  denjenigen  Fällen,  welche  in  der  Hand 
beginnen,  Daumen  und  Zeigefinger  die  zuerst  ergriffenen  Finger 
sind,  während  bei  Beginn  im  Gesichte  zuerst  die  Seite  der  Wange, 
bei  Beginn  am  Fusse  zuerst  die  grosse  Zehe  von  Convulsionen  be- 
iallen wird.  Am  häufigsten  beginnt  demnach  der  primitive  epilep- 
tische Krampfanfall  an  den  willkürlichsten  Muskeln  des  ganzen 
Körpers,  an  denen  des  Daumens  und  Zeigefingers.  Und  somit  sind 
diese  als  in  der  Epilepsie  am  stärksten  ergriffene  zu  bezeichnen. 

Dasselbe  Princip  fand  nun  Jackson  auch  bei  der  Hemiplegie 
'  ausgesprochen.  —  Bei  der  Plötzlichkeit  ihres  Entstehens  lässt  es 
sich  nur  ganz  ausnahmsweise  entscheiden,  in  welchen  Muskeln  die 
Lähmung  zuerst  auftrat.  Hier  ist  es  der  Weg  der  Heilung,  der 
Wiederherstellung  der  Motilität,  welcher  das  Gesetz  beweist  Denn 
dieser  Weg  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  umgekehrte 
von  dem,  auf  welchem  wir  die  Hemiepilepsieen  entstehen  sahen. 
Ich  halte  mich  nicht  mit  der  genauen  Verfolgung  dieses  im  All- 
gemeinen wohlbekannten  Weges  auf,  sondern  deute  nur  an,  dass 
die  Wiederbeweglichkeit  der  grossen,  sehr  automatischen  Muskeln 
der  Oberschenkel  unter  dem  Bilde  des  bekannten  Schleppschrittes 
den  Reigen  der,  in  ihre  Rechte  wiedet  eintretenden  Muskeln  er- 
ö&et,  während  sich  die  gelähmte  Gesichtshälfte  kaum  früher  wieder 
I  belebt,  als  bis  Patient  erhebliche  Fortschritte  im  Wiederlaufenlemen 
zeigt,  und  während  die  Muskeln  der  noch  geraume  Zeit  in  der 
Schhnge  ruhenden  Hand  und  speciell  des  Daumens  und  Zeigefingers 
der  Verfügung  des  Willens  am  Längsten  entzogen  bleiben.  — 
Es  giebt  allerdings  Fälle,  in  denen  die  Heilung  Hemiplegischer  am 
Vorderai-me  und  selbst  an  der  Hand  beginnt;  sie  gehören  jedoch 
zu  den  seltenen  Ausnahmen.  —  Dass  übrigens  auch  die  Hemi- 
epilepsie  wie  bei  der  Entstehung  so  auch  bei  der  Genesung  an 
diesem  Principe  festhält  und  die  von  ihr  zuerst  befallenen  Muskeln 
erst  zuletzt  wieder  verlässt,  ist  nicht  unwahrscheinlich.  Ich 
fand  darüber  nirgends,  auch  nicht  bei  Jackson,  eine  Andeutung. 
Jedoch  wird  für  mich  diese  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Beobacht- 
ung eines  vor  Kurzem  in  der  hiesigen  Albert -Verehis- Poliklinik 
behandelten  Falles  erhöht: 

Ein  26  jähriger  Mann  erkrankte,  ohne  deutliche  Aetiologie,  an  Convulsionen 
der  finkea  Zongenhälfte  und  der  linken  Seite  der  Wange.  Die  Convulsionen 
rtlBB  «n&Usweise  anf  und  schritten  bei  jedem  neuen  Anfiüle  successive  auf  andere 
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Moskelgruppen  weiter:  zanachst  auf  die  beiderseitigeii  Augenmuskeb,  dann  auf 
die  Hals-  andNackenmuskeln,  die  Muskeln  des  Armes  und  die  derünter-Extremitit 
der  linken  Seite,  bis  sie  mit  Verlust  des  Bewusstseins  endeten,  ohne  indessen 
jemals  auf  die  Muskeln  der  rechten  Seite  übergesprungen  zu  sein.  Unter 
Bromkalibehandlung  schwand  zunächst  die  Verdunkelung  des  Bewusstseins  und 
dann  verringerte  sich  bei  den  noch  folgenden  Krampfanfidlen  die  Betheiligung 
der  Muskeln  &st  genau  auf  dem  umgekehrten  Wege,  auf  dem  sie  angestiegen 
war»  bis  in  den  letzten  Anfällen  nur  mehr  die  linken  Zygomatici  und  die  Me 
Zungenhälfte  schwache  Zuckungen  zeigten,  und  Patient  —  für*s  Erste  wenigstens  - 
als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Gleich  bei  deu  ersten  Andeutungen  nun,  welche  idi  von  Jack- 
son über  dieses  für  die  Hemiepilepsie  und  Hemiplegie  gültige  Ge- 
setz erhielt  9  drängte  sich  mir  das  Bild  einer  anderen,  zwar  nicht 
cerebralen,  aber  doch  centralen  Erkrankung  auf.  Unwillkürlich 
trat  mir  die  KraUenhand  der  progressiven  Muskelatrophie  vor  die 
Seele  und  gewiss  wird  es  allen  Denen  ähnlich  ergehen,  welche  den 
medullären  Ursprung  dieses  Uebels  bekennen.  Ich  thue  dies  und 
schliesse  mich  folgerichtig  auch  Denen  an,  welche  die  progressive 
Muskelatrophie  und  die  progressive  Bulbaerparalyse  für  dieselbe 
Erkrankung  nur  mit  ver sc  hi  ed  e  nem  Sitz  e  erklären :  nämlich  für 
progressive  Atrophie  der  grossen  motorischen  Ganglien- 
zellen desMeduUurstranges.  Für  diese  Krankheit  nun  kommt 
das  in  Rede  stehende  Gesetz  zu  voUer  HerrschafL  Es  steht  mir 
zwar  keine  vergleichende  Statistik  über  die  Häufigkeit  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  zu  Gebote,  gegenüber  derjenigen  der  pro- 
gressiven Bulbaerparalyse ;  aber  ich  glaube  nicht  zu  irren,  wenn  ich 
die  Bulbaerparalyse  füi'  bei  Weitem  seltener  erkläre.  In  seinen 
groben  Umrissen  ist  das  Gesetz  dann  schon  entworfen  und  lautet: 
Die  progressive  Atrophie  der  gi-ossen  motorischen  Ganglienzellen 
des  Medullarstranges  beginnt  am  häufigsten  an  der  Hand,  dann  an 
Zunge  und  Gesicht  und  am  seltensten  endlich  amFusse.  Für  letzteres 
spricht  die  mehr  als  50  jährige  Erfahrung  Duchenne's  von  Bou- 
logne,  welcher  die  progressive  Muskelatrophie  nur  viermal  am 
Fusse  beginnen  sah.  Aber  auch  hier  lässt  sich  das  Gesetz  leicht 
noch  weiter  verfolgen,  namentlich  für  den  Beginn  an  der  Hand. 
Die  ausgesprochene  Neigung  der  progressiven  Muskelatrophie,  zuei*st 
die  kleinen  Muskeln  des  Daumens  und  Zeigefingei^  zu  befallen, 
bedarf  nicht  mehr  des  Beweises.  Auch  die  progressive  Bulbaer- 
paralyse nimmt  ihren  Ausgang  von  den  willkürlichsten,  der  iu 
ihrem  Bereiche  liegenden  Muskehi,  nämlich  von  denen  der  Zunge 
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und  des  Gesichts,  allmählig  tibergehend  zur  lühmung  der  auto- 
matischeren Schling-  und  Athemmuskeln.  Ob  auch  beim  Beginne 
am  Fusse  die  willkürlichsten  Muskeln,  nämlich  die  der  grossen  Zehe, 
zuerst  ergriffen  werden,  vermag  ich  nicht  zu  behaupten. 

Einen  Rückweg  kennt  diese  Krankheit  nicht,  höchstens  trü- 
gerische Stillstände.  Somit  sind  die  zuerst  befallenen  kleinen 
Muskeln  sicherlich  die  am  längsten  und  heftigsten  befallenen,  oder 
mit  anderen  Worten,  die  progressive  Atrophie  der  motorischen 
Ganglienzellen  des  Markstranges  ist  demselben  Gesetze  rücksichtlich 
der  kleinen  Muskeln  unterworfen,  wie  die  Hemiepilepsie  und  die 
Hemiplegie. 

Was  nun  hiemach  für  diese  chronische  Atrophie  der  genannten 
Ganglienzellen  zur  Gewissheit  ward,  das  möchte  ich  vermuthen 
für  die  acuten  Entzündungsprocesse,  welche  dieselben  Zellen  zer- 
stören oder  in  ihrer  Ernährung  beeinti*ächtigen ,  nämlich  für  die 
spinale  Kinderlähmung  und  für  die  spinale  Lähmung 
Erwachsener. 

Die  Stützen  freilich,  welche  ich  für  diese  Vermuthung  beizu- 
bringen vermag,  sind  noch  wenig  beweisender  Natur.  Für  die 
spinale  Kinderlähmung  stehen  mir  nur  drei  von  mir  selbst  beo- 
bachtete Fälle,  für  die  spinale  Lähmung  Erwachsener  hingegen 
nur  vier  fremde  Fälle  zur  Seite.  Zwei  der  letzteren  haben  jedoch 
den  Vorzug,  in  Charcot's  „legons  sur  les  Amyotrophies  protopathiques" 
gleichsam  als  Paradigmen  zu  figuriren.  Einen  derselben  entlehnt 
Charcot  dem  Traite  d'electrotherapie  Duchenne's  von  Boulogne. 
In  diesem  Falle  Duchenne's  wurde 

eiD  22  jähriges  M&dchen  in  Zeit  von  wenigen  Standen  an  allen  vier  Extre- 
oiitftten  Yon  einer  völligen  motorischen  L&bmung  befallen.  Nach  2  Vi  Monaten 
begann  die  Motilität  zuerst  in  die  unteren  Extremitäten  und  allmählig  auch  in  die 
oberen  wiederzukehren.  Während  aber  die  Motilität  der  Beinmuskulatur  fast 
voQgtändig  wieder  erlangt  wurde,  blieben  die  Muskeln  der  Arme  und  vorzüglich 
der  rechten  Hand  in  hohem  Grade  gebrauchsunßUiig  und  atrophisch. 

In  Gharcot's  Fall  eines  19jährigen  Mannes  befiel  die  Bewegungslähmung 
gleichfalls  alle  vier  Extremitäten.  Auch  hier  waren  die  Hände,  besonders  die 
Hiike,  am  hochgradigsten  ergriffen,  so  zwar,  dass  beide  Hohlhände  in  Folge 
der  rasch  eingetretenen  Atrophie  wie  ausgehöhlt  erschienen;  auch  hier  trat  die 
Bessenmg  am  frühesten  und  vollständigsten  in  den  unteren  Extremitäten  &n. 

Dass  sich  an  diesen  Fällen,  wie  sie  von  Duchenne  und  Char- 
cot mitgetheilt  sind,  das  fragliche  Princip  nicht  bis  in  seine  Fein- 
heiten verfolgen  lässt,  erklärt  sich  dadurch,  dass  sie  nicht  in  det 
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Absicht  geprüft  wurden,  dieses  Princip  als  bestehend  oder  nidit 
bestehend  nachzuweisen.  In  seinen  gröberen  Zügen  zeigen  sie  es 
jedenfalls. 

In  einem  Falle  Qombault'g  wird  specieU  auf  die  Lähmaog  und  Atrophie 
der  Interossei  und  Fingerballen  mit  leichter  KlauenstelluDg,  und  in  einem  Falle 
Bernhardts  auf  den  ausgeprägten  Muskelschwund  an  den  Händen  aufmerksam 
gemacht,  welcher  grosse  Behinderung  in  den  einfachsten  Verrichtungen  zu- 
rflckliess. 

Absolute  Beweiskraft  indessen  haben  diese  vier  Fälle  selbst- 
verständlich nicht  und  zwar  um  so  weniger,  als  in  zwei  ganz  ana- 
logen Fällen  von  motorischer  Lähmung  der  vier  Gliedmassen  die 
MotiUtät  gerade  in  die  Hand-  und  Fingermuskeln  zuerst  zurück- 
kehrte. Der  eine  Fall  wurde  auf  Kussmauls  Abtheilung  von  Frey 
beobachtet  und  in  Nr.  3  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
von  1874  veröffentlicht,  und  den  anderen  gestattete  mir  Geh. 
Medidnalrath  Dr.  Fiedler,  auf  dessen  Abtheilung  sich  die  Patientin 
noch  befindet,  hier  zu  erwähnen.  —  Nicht  unwahrscheinüch  ist  es 
immerhin,  dass  auch  bei  diesen  so  seltenen  Fällen  von  acuter 
spinalen  Erwaehsenenlähmung  das  Princip  Geltung  hat  und  dass 
die  beiden  letztgenannten  Fälle  nur  zu  den  Ausnahmen  zählen. 

Etwas  grössere  Wahrscheinlichkeit  erlangt  die  Gültigkeit  des 
Principes  für  die  spinale  Einderlähmung.  Ehe  ich  Ihnen  in 
Kürze  die  erwähnten  drei  positiven  Fälle  vorführe,  möchte  ich 
auf  eine  Erscheinung  hinweisen,  die,  wenn  auch  nur  im  Groben, 
doch  als  ein  verwerthbarer  Fingerzeig  gelten  darf.  Ich  meine  den 
paralytischen  £lumpfuss,  das  so  häufige  Residuum  alter 
Kinderlähmungen.  Während  die  Beweglichkeit  der  Oberschenkel, 
in  Fällen  von  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  meist  ziemlich 
vollständig  wieder  erlangt  wird,  kehrt  sie  in  die  Muskeln  der 
Unterschenkel  nur  sehr  langsam  und  theilweise  zurück,  -so  die  Ent- 
stehung des  Klumpfiisses  begünstigend,  zu  dessen  Unbehülflichkeit 
die  meist  dauernde  und  complete  Lähmung  der  kleinen  Fuss- 
muskeln  gewiss  erheblich  beiträgt.  Einer  meiner  drei  Fälle  ge- 
hört in  diese  Kategorie;  er  möge  für  eine  grössere  Zahl  theUs  von 
mir  selbst  gesehener,  theils  in  der  Literatur  enthaltener  gleich- 
artigen Fälle  sprechen. 

Ein  11  jähriges  Mädcheu,  seit  dem  2.  Jahre  gelähmt,  zeigt  beiderseits 
hochgradige  Pes-varo-equinus-Stellung.  Ausser  einer  geringen  Beugong  d« 
Zehen  durch  den  Flexor  dig.  communis  longus  waren  die  2iehen  unbewegÜ^ 
und  konnten  weder  gespreizt,  noch  gestreckt,  noch  ausgiebig  flectirt  werden.- 
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Wie  in  diesen  Fällen  die  kleinen  Muskeln  der  Zehen,  so  blieben 
in  den  zwei  folgenden  Fällen  von  Lähmung  der  oberen  Extre- 
mitäten die  kleinen  Muskeln  der  Finger  am  längsten  ergriffen. 

Ein  8  jähriger  Knabe  war  in  seinem  2.  Jahre  von  unvollständiger  Lähmung 
des  rechten  Annes  and  des  rechten  Bdnes  befallen  worden.  Die  Lähmung  war 
am  Beine  weniger  ausgesprochen,  als  am  Arme,  and  hier  wieder  hatten  Hand  und 
Finger  am  meisten  von  ihrer  Beweglichkeit  eingebüsst.  Jetzt  ist  das  Bein  bis 
aof  leicht  klappenden  Gang,  der  auf  Rechnung  des  etwas  geringeren  Knochen- 
wachsthomes  zu  setzen  ist,  hergestellt  Ober-  and  Vorderarm,  gleichfalls  nur 
gering  verkflrzt,  zeigen  gut  entwickelte,  kräftige  Muskulatur,  die  deijenigen 
der  gesunden  Seite  äusserst  wenig  nachsteht  Nur  die  Muskdn  der,  beüänfig 
auch  im  Knochenwachsthume  am  meisten  zurückgebliebenen,  Hand  sind  schwach 
Dsd  leicht  ermüdlkh,  und  zwar  ganz  besonders  diejenigen  des  Daumens  und 
Zdgefingers.  Trotz  jahrelang  fortgesetzter  faradischen  und  gewöhnlichen  Gym- 
nastik vermag  Patient  nur  mühsam  und  kaum  ohne  Hilfe  der  linken  Hand 
zu  sehreiben.  —  Der  dritte  Fall  endlich  betrifft  ein  im  I.Jahre  am  linken  Arme 
von  motorischer  Lähmung  befallenes  28  jähriges  Mädchen.  Die  Knochen 
sämmüich  erheblich  verkürzt.  Die  Muskulatur  ziemlich  schlaff;  jedoch  die 
active  Beweglichkeit  des  Oberarmes  fastfrei,  des  Unterarmes  etwas  mehr  beschränkt ; 
am  schwächsten  sind  die  Bewegungen  der  Hand  und  an  dieser  die  der  kleinen 
Muskeln.  —  Daumen-  und  Zeigefingerspitzen  können  einander  nicht  berühren. 
Gestreckt  bleiben  die  Finger  gespreizt;  namentlich  ist  es  unmöglich,  Ring-  und 
Mittelfinger  zum  Schlosse  zu  bringen.  Patient  vermag  nicht  die  Faust  TölUg  zu 
ballen:  zwischen  Pahnarfläche  und  Fingerspitzen  bleibt  über  1  Gentimeter  weiter 
Abstand. 

Auch  diese  Fälle,  in  denen  bei  infantiler  Lähmung  derOber- 
extremität  die  willkürlichsten  Muskeln  am  stärksten  ergriffen  sind, 
lassen  sich  gewiss  bei  einiger  Achtsamkeit  noch  vermehren.  Aus- 
nahmefälle der  Art,  dass  die  Lähmung  einer  ganzen  Extremität 
bei  ihrem  Rückzuge  zuerst  die  kleinen  Muskeln  verlassen  hätte, 
sind  mir  nicht  bekannt,  wohl  aber  einer  von  denen,  in  welchem 
diese  Muskeln  überhaupt  von  der  Lähmung  verschont  blieben. 

Ein  21  jähriger,  sonst  kräftiger  Mann  hatte  seit  seinem  3.  Jahre  eine 
völlige  Atrophie  des  linken  Cucullaris  und  Deltoideus.  Auch  andere  Schulter- 
oukeln  betheOigten  sich  in  verschiedenem  Grade  an  dieser  Lähmung.  Die 
Mnikebi  am  linken  Arme  und  an  der  Hand  selbst  waren  intact. 

Sollten  meine  drei  erwähnten  positiven  Fälle,  wie  ich  nicht 
zweifele,  sich  noch  vermehren  lassen  und  so  die  Beweisführung  für 
die  Gültigkeit  des  Principes  bei  der  infantilen  Lähmung  gelingen, 
so  würde  diese  Gültigkeit  auch  für  die  acute  spioale  Lähmung 
Erwachsener  beträchtlich  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  da  ja 
diese,  ihren  sonstigen  Symptomen  nach,  ein  vollkommenes  Analogon 
zur  Kmderlähmung  bildet. 
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Von  deu  ErkrankuBgeii  der  motorischen  Medullarganglien- 
zellen  ist  noch  eine  übrig,  welche  zwischen  der  chronischen  pro- 
gressiven Atrophie  und  den  acnten  Entzündungsprocessen  die  Mitte 
hält:  Die  subacute  allgemeine  spinale  Lähmung.  Ruck- 
sichtlich  ihrer  und  ihrer  Beziehung  zu  dem  fraglichen  Principe 
enthalte  ich  mich  jeder  Vermuthung.  Weder  ist  mir  ein  der- 
artiger Fall,  aus  dem  sich  ein  hier  einschlagender  Wahrschein- 
lichkeitsschluss  ziehen  liesse,  aus  der  Literatur  bekannt,  noch  sah 
ich  selbst  einen  solchen«  Ich  erinnere  nur,  das  sie  sich  von  den 
eben  besprochenen  acuten  spinalen  Lähmungen  lediglich  durch 
ihre  langsamere,  schubweise  Entwickelung  unterscheidet. 

Endlich  gedenke  ich  noch  zweier  Affectionen,  die  sich  zwar 
nicht,  wie  die  bisher  erwähnten,  streng  auf  die  motorische  Sphäre 
beschränken,  aber  doch  rücksichtlich  des  Verhaltens  der  kleinen 
Muskeln  hierher  gehören. 

Die  eine  gewinnt  dadurch  ein  gewisses  Interesse,  dass  sie  nament- 
lich, wenn  sie  bei  Medicinem  auftritt,  diesen  den  Beginn  einer 
centralen  Erkrankung  vortäuscht  und  oft  tiefgreifende  hypochon- 
drische Verstimmung  erzeugt.  Sie  besteht,  neben  leichteren  oder 
schwereren  Erscheinungen  seitens  der  sensibeln  Sphäre,  haupt- 
sächlich in  fibrillären  Zuckungen  und  spastischen  Krämpfen  der 
kleinen  Muskeln.  Vorwiegend  treten  diese  in  den  Muskeln  der 
Hand  und  spedell  des  Daumens  imd  Zeigefingers  auf  und  sind 
weniger  lebhaft  und  hartnäckig  in  den  anderen  Muskeln  der  Extre- 
mitäten und  in  denen  des  Gesichtes.  Diese  Affection  ist  meist  Folge 
mehr  oder  minder  hochgradiger  geistiger,  gemüthlicher  oder  körper- 
licher Abspannung  jeglicher  Art.  —  Studirende  und  Studirte  aller 
Facultäten,  besonders  aber  Mediciner,  consultirten  Charcot  in  solcher 
Zahl  und  meist  in  dem  hypochondrischen  Wahne,  je  nach  dem 
Ueberwiegen  der  sensibeln  oder  der  motorischen  Erscheinungen, 
der  Tabes  dorsuaUs  oder  dei-  progressiven  Muskelatrophie  verfallen 
zu  sein,  dass  Charcot  diese  Affection  mit  dem  besonderen  Namen 
der  Maladie  des  etudiants  en  medecine''^)  und  die,  ihr  Haupt- 
moment  bildenden  fibrillären  oder  spastischen  Contractionen  als 
Secousses  hypochondriaques  bezeichnen  zu  müssen  glaubte. 

Femer  sei  noch  des  Alkoholismus  chronicus  gedacht 
Auf  diesen  wird  ja  gleichsam  die  Probe  gemacht,  indem  man  des- 


♦)  Charcot,  le^ons  II,  pag.  200,  1P74. 
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selben  Terdächtige  Individuen,  bei  ausgestreckter  Hand,  die  des 
Schwerpunkts  beraubten  Finger  spreizen  lässt.  Tremuliren  diese, 
d.  h.  verloren  die  kleinen  Muskeln  den  natürlichen  Tonus,  welcher 
die  Finger  auch  in  dieser  Stellung  fixirt.  so  gilt  dies  allgemein 
.  fär  ein  Zeichen  der  begonnenen  Alkoholintoxication. 

Ob  auch  bei  anderen  chronischen  Vergiftungen,  besonders  bei 
Morphinismus  chronicus   und  den  ihm  verwandten  Einwirkungen 
anderer  Narcotica  der  Anfang  des  Tremor  derselbe  ist,  würde  sich 
i      leicht  feststellen  lassen. 


Wir  stehen  nun  vor  der  nicht  zu  leugnenden  Thatsache,  dass 
in  einer  Reihe  centraler  Erkrankungen  die  genannten  kleinen 
Muskeln  am  intensivsten  befallen,  d.  h.  dass  die  zuletzt  erlernten, 
kostbarsten  motorischen  Fähigkeiten  am  häufigsten  und  heftigsten 
wieder  beeinträchtigt  oder  zerstört  werden. 

Ausser  diesem  Principe  haben  aber  jene  Erkrankungen,  wenn 
auch  nur  im  weiteren  Sinne,  noch  zweierlei  gemeinsam,  nämlich 
den  Sitz  und  die  Ursache:  den  Sitz,  insofern  die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Erscheinungen  sämmtlich  auf  Emäbrungs- 
schwankungen,  oder  entzündliche  oder  regressive  Fjmährungs- 
störungen  motorischer  Ganglienzellen  irgend  eines  Theiles 
der  grauen  Centralsubstanz  zurückzufuhren  sind,  —  die 
Ursache,  sofern  diese  Ernährungsstörungen  in  der  einen  oder 
anderen  Weise  sämmtlich  von  Alterationen  desGefässsystems 
abhängig  sind.. 

Für  die  hierher  gehörigen  Hemiplegieen  bedarf  dies  keines 
Zusatzes.  Für  die  Hemiepilepsieen  beweisen  die  Versuche  von 
Kussmaul  und  Tenner,  Nothnagel  u.  A.  den  vasculären  Ursprung: 
Gleichviel,  welchen  Ort  der  Centraloi^ne  die  einzelnen  Autoren 
^s  eigentlichen  Sitz  des  Leidens  anklagten,  —  sie  erzeugten  den 
epileptischen  Anfall  durch  Einginffe  in  das  Gefasssystem.  —  Die 
progressive  Muskelatrophie  und  die  progressive  Bul- 
baerparalyse  beruhen  nach  dem  mikrosWopischen  Befunde,  wie 
er  übereinstimmend  von  Lockhart  Clarke,''iLeyden,  Charcot,  Hun 
"•  A.  festgestellt  worden,  auf  einem  chronischen  Entzündungsprocesse: 
ungewöhnlich  reichliche,  in  ihren  Wandungen  concentrisch  verdickte 
(^ässe  durchziehen   das  pigmentirte,  byperplastisebe  Neurogli*- 
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gewebe,  in  welches  neben  zahkeichen  Amyloidkörperchen  die 
numerisch  venninderten,  an  Gestalt  veränderten,  stark  pigmentirten 
motorischen  Ganglienzellen  eingelagert  sind.  —  Ganz  ähnlich  ist 
der  Befund  bei  alten  spinalen  Kinderlähmuilgen,  während  die  zwei 
Fälle  Damaschinos  und  Rogers,  welchen  es  bisher  gelang,  relativ 
kurze  Zeit  nach  Beginn  der  Erscheinungen  zu  obduciren,  sich  als 
rothe  entzündliche  Erweichung  mit  Gefassinjection,  Kömchenzellen 
und  anderen  Entzündungsproducten  erwiesen.  —  Die  Analogie  der 
Symptome  lässt  mit  Sicherheit  auf  die  gleiche  Ursache  auch  bei 
der  acuten  und  subacuten  spinalen  Lähmung  Erwachsener  schliessen. 
Der  Obductionsbefund  des  Gombault'schen  Falles,  des  einzigen,  der 
meines  Wissens  bis  jetzt  zur  Autopsie  gelangte,  macht  dies  für  die 
acute  Lähmung  Erwachsener  zur  Gewissheit  —  Für  die  suhacute 
fehlen  zur  Zeit  die  Sectionsberichte  noch  völlig.  —  Was  den  Alko- 
holismus chronicus  anlangt,  so  weist  der  nicht  seltene  Befund  der 
Pachy-  und  Leptomeningitis  des  Gehirnes  und  des  Hydrocephalus 
internus  auf  eine  starke  Betheiligung  der  Gefasse  auch  des  Rücken- 
markes und  seiner  Häute  hin.  Gefunden  wurde  dieselbe  in  ihren 
ersten  Anfängen  in  Form  von  Hyperaemie  durch  Amory  an  mit 
Absynth  vergifteten  Meerschweinchen.  (Boston  Med.  Journal,  1868.) 
—  Dass  es  sich  endlich  auch  bei  der  Maladie  des  etudiants  ähnUch 
wie  bei  der  Spinalirritation,  mit  der  sie  nahe  verwandt  zu  sein 
scheint,  um  veränderten  Blutgehalt  des  Rückenmarkes  handelt,  ist 
wohl  a  priori  nicht  zurückzuweisen. 

Hieraus  scheint  mir  allerdings  mit  Bestinmitheit  hervorzugehen, 
dass  die  Ursache  jener  Affectionen  im  Gefasssysteme  zu  suchen  ist 
Warum  diese  aber  vorwiegend  gerade  diejenigen  Gegenden  der 
motorischeiB  grauen  Centralsubstanz  befällt,  welche  die  willkür- 
lichsten Muskelbewegungen  repräsentiren,  vermag  ich  auch  nicht 
annähernd  zu  erklär^oi. 

Indessen  halte  ich  ein  Verhalten  der  häutigen  Hüllen  des 
Nervensystems  bei  entzündlichen  Vorgängen  für  erwähnenswertb. 
Es  mag  immerhin  als  Stützpunkt  bei  künftigen  Erklärungsversuchen 
dienen.  Dies  Verhalten  wurde  von  mir  bei  ca.  20,  vonLeyden  cod- 
trolirten  Experimentell  an  Thieren  beobachtet  imd  besteht  bei 
Katzen,  Hunden  und  Kaninchen  darin,  dass  an  peripheren  Nerven 
künstlich  erzeugte  Entzündungsvorgänge  sich  sprungweise  auf 
^  Häute  des  Rückenmarkes  und  —  selbst  wexm  die  EntzünduBg 
v«m  bchiadicus  ausging  —  auf  die  Häute  des  Hirnes  fortpflanze 


köimen.  Auch  hier,  und  besonders  deutlich  an  den  Häuten  des 
Markes,  behält  die  Entzündung  den  Typus  sprungweiser  Wan- 
derung bei.  Diese  Sprünge  nun  sind  keineswegs  willkürlich,  oder  Ton 
verschiedener  Weite,  sondern  die  Entfernung  zwischen  ihnen  bleibt  sich 
in  allen  Fällen  vollkommen  gleich  und  immer  wieder  werden  genau  die- 
selben Stellen  vorwiegend  ergriflFen.  Diese  Stellen  aber  sind  die  Mark- 
anschwellungen.  Diese  Anschwellungen  des  Markes  wiederum  ver- 
danken, wie  bekannt,  ihr  grösseres  Volumen  fast  ausschliesslich 
der  Zunahme  der  Vorderhörner  und  speciell  der  motorischen  Gang- 
lienzellengruppen.  —  Hat  nun  erwiesener  Maassen  die  Markhaut^ 
entztindung  die  Neigung,  vorwiegend  die  Anschwellungen  des  Markes 
zu  ergreifen,  so  ist  dies  gleichbedeutend  mit  der  Neigung,  diejenigen 
Punkte  vorzugsweise  zu  befallen,  welche  als  Hauptausgangspunkte 
der  Motilität  zu  betrachten  sind. 

Hierdurch  würde  die  Markhautentzündung  wenigstens  rück- 
sichtlich der  gröbsten  Züge  unseres  Princips  hindeuten  auf  die  An- 
wendung desselben  bei  der  progressiven  Atrophie  der  motorischen 
Ganglienzellen  des  Markstranges.  —  Erwägt  man  noch,  dass  sich 
in  einem  meiner  Experimente  neben  der  Meningitis  auch  Myelitis, 
und  in  einigen  anderen,  die  Sprünge  der  Meningitis  begleitend, 
lebhaftere  Injection  der  Marksubstanz  fand,  als  gewöhnlich,  so  haben 
wir,  wenigstens  für  die  motorischen  Markerkrankungen,  eine  eacperi- 
mentelle  Stütze  des  fraglichen  Principes.  —  Dasselbe  Hesse  sich  zum 
Schlüsse  nach  dem  Gesagten  etwa  folgenderma^ßen  formuliren: 

Die  auf  Alteration  dos  Gefässsystems  beruhenden 
centralen  Erkrankungen  der  motorischen  Sphäre  schei- 
nen am  Ausgesprochensten  in  den  Theilen  der  grauen 
Substanz  aufzutreten,  welche  die  willkürlichsten  Be-r 
wegungen,  nämlich  die  der  Hand,  die  des  Gesichtes 
und  der  Zunge  und  die  des  Fusses  repräsentiren. 
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III. 

Bemerkongen  zur  Versendung  dieses  Jahresberichtes. 


Der  vorliegende  Bericht  ist  An^gs  August  1876  an  sümmtliche 
ordentliche,  104  Ehren-  und  224  correspondirende  Mitglieder  versandt 
worden,  an  eine  kleine  Anzahl  der  letzteren  konnte  derselbe  wegen 
mangclndei'  genauen  Adresse  nicht  befördert  werden.  — 

Femer  ist  der  Bericht  sämmtlichen  auf  Seite  164  —  168  genannten 
Behörden,  wissenschaftliGhenVereinen,  Akademieen, Celle- 
gien  etc.  zugestellt  worden. 

Von  Juli  1874  bis  Ende  Juni  1876  liaben  folgende  Gesellschaften, 
Akademieen,  Vereine  etc.  nichts  eingesandt: 

Die  Kais.  med.  chirurg.  Akademie  inWarschau,  der  Verein  fiir  Natur- 
kunde in  Annaberg-Buchholz,  die  Königl.  Bair.  botanische  Gesell- 
schaffc  in  Regensburg,  die  medicinischen  Gesellschaften  in  Berlin, 
Dorpat,  Pesth,  Rotterdam,  Stockholm,  Warschau  und  Leip- 
zig, die  Hufelandische  medidnische  Gesellschaft  in  Berlin,  die  Ge- 
sellschaft für  Heilkunde  in  Berlin,  die  naturforschenden  Gesellschaften 
in  Basel  und  Chur,  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Riga,  wissenschaft- 
liche Gesellschaft  in  Chemnitz,  physikalisch-medicinische  Gesellschaft 
in  Würzburg,*)  natorhist.  Landesmuseum  in  Kärnthen-Klagcn- 
furt,  niederrhein.  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn, 
Society  of  Natural  history  in  Dubli  n,  Norwegische  Königl.  Universität  in 
Christiania,  Oberhessische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
in  Giessen,  Verein  für  Naturkunde  in  Offenbach,  Redaction  des 
ärztl.  Correspondenzblattes  für  Böhmen  in  Prag,  Soci^t^  imperiale 
de  MMedne  in  Constantinopel,  Sodete  medicale  aUemande  in  Paris, 
Bibliotheca  dell'  Ospedale  maggiore  in  Mailand,  naturhistorischer  Verein 
für  Anhalt  in  Dessau,  botanischer  Verein  zu  Landshut  in  Bayern, 
naturwissenschaftlicher  Verdn  in  Carlsruhe,  Verein  für  Naturkunde 
in  Cassel,  ärztlicher  Verein  in  München,  Werner- Verein  in  Brunn. 

Auch  an  alle  die  Letztgenannten  ist,  wie  in  früheren 
Jahren,  dieser  Jahresbericht  versandt  worden,  nndknüpfen 
wir  daran  die  Hoffnung,  dass  ein  reger  Austausch  der 
beiderseitigen  Schriften  wieder  in  Gang  kommen  möge. 

Sollten  einzelne  auswärtige  Mitgheder,  Vereine  etc.  eiften 
oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht  erhalten 
haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer  um  gefällige 
Mitthdlong,  um,  so  weit  der  VoiTath  reicht,  deren  nachträgliche  Zu- 
sendung veranlassen  zu  können. 

Dresden,  im  Juli  1876.  Dr.  PanI  CIrenser, 

Christianstrasse  8,  I. 

•;  Während  des  Druckes  ging  der  Bericht  1874/75  der  phys.-iiied.  Ges. 
in  WOrzburg  ein. 
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A.  Bericht  üto  den  Personalbestand  der 
Cresellscliaft 


JaU  1876  bis  Ende  Hai  1877. 


Die  Gesellschaft  zählte  Anfangs  Januar  1877: 
207  ordentliche, 
107  Ehren-  und 
238  correspondirende  Mitglieder. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen  die  Herren: 
DDr.  med.  Oberstabsarzt  a.  D.  Hennicke,  Heyde, 
Assistenzarzt  Heymann,  Oberstabsarzt  Leo,  Michelet, 
Reiche,  Ritter,  Rupprecht,  Schlesinger,  Robert 
Schneider,  M.  Schramm,  Stephan,  Wulkow  (in 
Pirna),  Oberstabsarzt  Zimmer;  Dr.  phil.  Filsinger, 
Ingenieur  Hennann  Rietschel. 

Durch  den  Tod  verlor  die  Gesellschaft  die  ordentlichen  Mit- 
glieder: 

Apotheker  A.  Richter  (f  5.  Januar  1877)  und  Dr.  med. 
Wippler  (t  21.  Januar  1877). 

Verzogen  sind  die  ordentlichen  Mitglieder: 

Professor  Dr.  vonChelius  nach  Heidelberg,  DDr.  Heine 
und  Krueger. 

Zu  Ehrenmitgliedern  wurden  ernannt  die  Herren: 

Dr.  med.  jub.  Flemming,  K.  S.  Hofrath  (ord.  Mitglied 
seit  1824),  Dr.  med.  jub.  L.  Reichenbach,  K.  S.  Geh.  Hof- 
rath und  Professor  (ord.  Mitglied  seit  1820),  Dr.  med.  jub. 
Güntz,  K.  S.  Geh.  Medicinalrath  in  Meissen  (corresp.  Mit- 

StttsuBg^beriehto  d.  Gm.  t  Natu^  «.  HsDkonde  tu  Dnidea.  1 


glied  seit  1855),  Dr.  med.  jub.  Phoebus,  Geh.  Medicinal- 
rath  und  Professor  emer.  in  Giessen  (corresp.  Mitglied  seit 
1833),  Dr.  med.  C.  Thiersch,  Geh.  Medicinalrath  und 
Professor  in  Leipzig  (corresp.  Mitglied  seit  1855),  Dr.  med. 
Waldeyer,  Professor  in  Strassburg    i.  E. 

Unter  die  correspondirenden  Mitglieder  wurden  au%eiiommen 
die  Herren: 

Dr.  med.  Herzog  Carl  in  Bayern,  K.  H.  in  München, 
Dr.  med.  Emil  Müller,  Bezirksarzt  in  Winterthur, 
Dr.  med.  Knauthe  in  Memn,  Dr.  med.  Brehmer  in 
Görbersdorf,  Dr.  med.  Unger  in  Davos. 

Das  Directorium  besteht  aus  den  folgenden  Herren: 
Vorsitzender  der  Gesellschaft:    Geh.   Medicinalrath   Professor  Dr. 

F.  Winckel. 
Dessen  Stellvertreter:  Medicinalrath  Dr.  Seifert. 
Erster  Schriftführer:  Dr.  Paul  Grenser. 
Zweiter  Schriftfiihrer:  Dr.  Klemm. 
Kassirer:  Dr.  Schieck. 
Vorstand  der  Bibliotheks-C'ommission:  Geh.  Medicinalrath  Professor 

Dr.  Merbach. 


Bibliotheks-ComxniBsion : 

Geh.  Medicinalrath  Professor  Dr.  Merbach. 
Director  Hofrath  Professor  Dr.  Geinitz, 
Medicinalrath  Dr.  Küchenmeister. 
Professor  Dr.  Leisering. 
Hofirath  Dr.  Brauer,  Bibliothekar, 


B.  Original-Abliaiidluiigeil. 


I. 

Nekrolog  des  Professor  Dr.  H.  E.  Richter. 

Von  Eobert  Kütfncr, 

Der  gute,  alte  Brauch  unserer  Gesellschaft,  ihren  entschlafenen 
Mitgliedern  eine  Erinnerungsfeier  zu  weihen,  hat  uns  heute  hier 
zusammengeführt.  Dieselbe  gilt  diesmal  dem  Andenken  eines 
Mannes  y  der,  an  geistiger  Befähigung  hervorragend  vor  Vielen,  in 
der  Vielseitigkeit  seines  Schaffens  von  Wenigen  erreicht,  auch  unsere 
Gesellschaft  sich  zum  wärmsten  Danke,  zur  innigsten  Anerkennung 
verpflichtet  hat.  Weit  über  die  Grenzen  dieser  Stadt  und  unseres 
Vaterlandes  hinaus  hat  die  Kunde  von  dem  Tode  Professor  Richter 's 
die  Männer  der  Wissenschaft  gewiss  mit  Trauer  erfüllt,  denn  sie 
haben  in  ihm  der  Besten  Einen  verloren ;  schmerzUcher  aber  noch 
musste  sie  uns  treffen,  die  wir  als  unmittelbare  Zeugen  seines 
Wirkens  Theil  genommen  haben  an  seinem  persönlichen  Umgange 
und  durch  Bande  der  Freundschaft,  der  Collegenschaft,  der  dank- 
baren Verehrung  mit  ihm  verbunden  gewesen  shid. 

Herrmann  Eberhard  oder,  wie  er  mit  seinem  vollen 
Namen  hiess,  H.  E.  Friedrich  Richter  war  am  14.  Mai  1808 
in  Leipzig  als  der  Sohn  eines  geachteten,  aber  durch  die  Ungunst 
der  Verhältnisse  verarmenden  Kaufmannes  geboren  und  hat  daher 
wohl  schon  frühzeitig  den  oft  so  schweren  Kampf  um  das  Dasein 
kennen  gelernt.  Nachdem  er  auf  der  Nicolaischule  eine  gründliche 
Gyninasialbildung  erhalten  und  sich  schon  hier  durch  Befähigung 
und  Fleiss  ausgezeichnet  hatte,  vddmete  er  sich  von  Ostern  1826 
an  auf  der  Hochschule  seiner  Vaterstadt  dem  Studium  der  Medizin 
und  gehörte  bald  zu  den  geistig  hervorragendsten  seiner  Commili- 
tonen.     So  z.  B.  erregte   seine  fortgesetzte  Controvei'se   mit  dem 


Director  der  inneren  Klinik,  Hofrath  Clarus,  über  die  Natur  des 
Status  nervosns  —  wie  man  damals  den  Typhus  nannte  —  und 
wobei  Richter  die  neue  Lehre  Broussais's  gegenüber  den  Theoremen 
des  gelehrten  Professors  vertrat,  das  allgemeine  Staunen  der 
Zuhörer. 

Nach  ehrenvoll  bestandenen  akademischen  Prüfungen  war  er 
eine  Zeit  lang  als  Assistent  in  der  sehr  ausgebreiteten  Praxis  dcj 
Prof.  Braune  in  Leipzig  thätig,  welche  ihm  reiche  Gelegenheit  zu 
seiner  praktischen  Ausbildung  bot,  bis  er  1833  nach  Dresden  über- 
siedelte, um  die  Function  eines  Assistenten  oder,  nach  damaliger 
Redeweise  Famulus,  bei  dem  Königl.  Leibarzte  Hof-  und  Medizinal- 
rathe  Dr.  Francke  zu  übernehmen.  Diese  Stellung  öfihete  ihm  eine 
reiche,  von  ihm  treflflich  benutzte  medizinische  Bibliothek,  ward 
ihm  aber  auch  zugleich  eine  tüchtige  Schule  ärztlicher  Politik. 
Im  Jahre  1834  ward  er  von  der  Leipziger  medizinischen  Facultat 
zum  Doctor  utriusque  medicinae  promovirt,  wozu  er  seine  Inaugural- 
Dissertation:  „Problema  de  via  analytica  ad  certitudinem  in  cogni- 
tioue  medica",  abgefasst  hatte.  Die  wesentliche  Anregung  zu  di^em 
Thema  hatte  ihm  das  eifrige  Studium  des  Baco  von  Veculam  ge- 
geben. In  demselben  Jahre  nahm  er  auch  Theil  an  der  Begründ- 
ung der  Dresdener  Kinderheilanstalt,  bei  deren  Organisation  er 
wesentliche  Dienste  leistete  und  für  sie,  so  lange  er  ihr  angehörte, 
mit  immer  gleichem  Eifer  thätig  war. 

Einen  entscheidenden  Wendepunkt  in  Richter's  Leben  bildete 
seine  im  Jahre  1837,  also  im  29.  Lebensjahre,  „auf  Grund  seiner 
vielseitigen  und  gediegenen  wissenschaftlichen  Bildung"  erfolgende 
Berufung  an  die  Dresdener  chirurgisch-medizinische  Akademie,  wo 
ihm  an  Stelle  des  zum  Königl.  Leibarzte  ernannten  Dr.  v.  Ammon 
die  Professui-  der  theoretischen  Heilkunde  und  die  Leitung  der 
inneren  Poliklinik,  später,  als  Prof.  Dr.  Choulant  das  Directorium 
der  Akademie  übernommen  hatte,  auch  die  Vorlesungen  über  spe- 
cielle  Pathologie  übertragen  wurden.  Ausserdem  nahm  er  Theil 
an  der  aus  den  Mitgliedern  des  akademischen  Senats  gebildeten 
Commission  fiir  medizinische  Obergutachten,  deren  eines  „über 
jugendliche  Brandstifter''  er  als  selbstständiges  Schriftchen  ve^ 
öfifentlicht  hat. 

Nur  einer  so  aussergewöhnlichen  Arbeitskraft,  wie  sie  Richter 
besass,  konnte  es  möglich  werden,  allen  diesen  neu  an  ihn  heran- 
getretenen gi-ossen   Aufgaben   zu  genügen  und  nebenbei  einer  sich 


immer  mehr  erweiternden  ärztlichen  Praxis  und  einer  nie  ruhenden 
literarischen  Thätigkeit  die  erforderliche  Zeit  und  Kraft  zu  widmen, 
ja  selbst  durch  umfassende  Lectüre  fiir  seine  geistige  Fortbildung 
Sorge  zu  tragen.  Wohl  wesentlich  in  Folge  dieser  allzu  grossen 
Anstrengungen  befiel  ihn  in  jener  Zeit  ein  höchst  schmerzhaftes 
Leiden  des  Hüft-  und  Kniegelenkes,  welches  ihn  mehrere  Monate 
lang  an  das  Krankenlager  fesselte  und  seiner  nie  rastenden  Thätig- 
keit em  entschiedenes  Halt  gebot. 

In  der  Mitte  der  40er  Jahre  eröffnete  sich  dem  nicht  zu  er- 
müdenden Wirkungstriebe  Richter's  neben  den  bisherigen  ein  neues 
Feld  der  Thätigkeit,   indem  er  in  dem  unter  seiner  Mitwirkung 
begründeten  ärztlichen  Vereine  emen  hervorragenden  Antheil  an 
den  Berathungen  über  ärztliche  Standesinteressen,,  ärztliche  Col- 
legiaUtät  und  über  die  wichtige  Frage  der  Vor-  und  Ausbildung 
der  Aerzte  nahm.    Zahlreiche  schriftliche  Arbeiten  hat  er  damals 
diesen  Zielen  gewidmet.    Fast  gleichzeitig  begann,  da  der  Drang 
nach  Reformen  in  jener  Zeit  gleichsam*  als  Genius  epidemicus  in 
der  Luft  zu  liegen  schien,  auch  auf  dem  Gebiete  des  öffentlichen 
Lebens  jene  denkwürdige  Gährung,  welche  in  der  communalen  und 
staatUchen  Verfiassung  mit  fieberhafter  Hast  eine  gründliche  Um- 
wandlung, eine  radicale  Neugestaltung  anstrebte.     Es  konnte  nicht 
fehlen,  dass  auch  Richter  seiner  ganzen  Individualität  uadi  und 
namentlich,  als  er  in  das  Stadtverordnetencollegium  gewählt  worden 
war,  sich  mit  aller  Energie  seines  Geistes  der  grossen  Bewegung 
anschloss  und,  seiner  innersten  Ueberzeugung  folgend,  auf  die  Seite 
des  entschiedenen   Fortschrittes   —    wie    damals    das   Schlagwort 
lautete  —  trat.    Allein  die  allzu  hoch  gehenden  Wogen  fanden  in 
den  Maitageu   von   1849    ihre  gewaltsame  Dämpfung,   und  auch 
Richter  sah  sich,  gleich  so  vielen  Anderen,  wegen  seines  Verhaltens 
während  derselben  in  einen  Hochverrathsprocess   verwickelt,   der 
ihn  lange   Monate   hindurch  der  Freiheit  beraubte.     Seine  Ver- 
urtheilung  schien  unvermeidlich,   und  nur   seiner  bewunderungs- 
würdigen Rührigkeit  in  Herbeischaffung  der  ihn  entlastenden  Be- 
weismittel verdankte  er  im  Jahre  1850  seine  endliche  vollkommene 
Freisprechung.    Nichtsdestoweniger  wurde  er  seines  Lehramtes  an 
der  Akademie  enthoben  und  auf  Wartegeld  gesetzt. 

Von  dieser  Zeit  an  widmete  sich  Ricliter  ausschliesslich  seiner 
i-asch  wieder  anwachsenden  ärztlichen  Praxis  imd  literarischen 
-Vrbeiten,  wie  msbesondere  auch  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Winter 
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in  Leipzig  der  durch  Göschen's  Rücktritt  erledigten  Redaction  der 
Schmidt'scbcu  Jahrbücher.  Das  später  an  ihn  gestellte  Anerbieten, 
wieder  als  Lehrer  bei  der  Akademie  einzuti*eten,  wies  er  ebenso, 
wie  die  Aufforderung,  ordentliches  Mitglied  des  1864  errichteten 
LandesmedizinalcoUegiums  zu  werden,  entschieden  ab,  da  er  dort 
die  ihm  gestellten  Bedingungen,  hier  einzelne  der  getroffenen  Ein- 
richtungen mit  seiner  Ueberzeugung  nicht  zu  vereinigen  vermocht«. 
^  Natürlich  musste  er  mit  der  letzteren  Ablehnung  auch  zugleich 
Verzicht  auf  sein  nicht  unbedeutendes  Wartegeld  leisten.  Ohne 
Zaudern  jedoch  brachte  er  seiner  Ueberzeugung  dies  empiindUche 
Opfer.  Als  ausserordentliches  Mitglied  hat  er  dagegen  bekanntlich 
den*  Kreisverein,  Dresden  bis  zu  seinem  Tode  im  Landesmedizinal- 
coUegium  vertreten. 

Nachdem  er  noch  eine  Reihe  von  Jahi'on  mit  uugeschwächter 
Kraft  in  seinem  anstrengenden  Berufe  als  pi-aktischer,  insbesondere 
auch  consultativer  Arzt  gewirkt,  daneben  aber  zugleich  der  wich- 
tigen Frage  der  Medizinalreform  und  der  socialen  Organisation  des 
ärztUcheu  Standes  seine  Thätigkeit  mit  seltener  Hingebung  gewidmet 
hatte,  fing  Richter  endUch  doch  an,  das  Bedürfniss  nach  Kühe  zu 
fühlen;  er  erwarb  sich  ein  eigenes  Heim  in  einer  dem  Verkehr 
fem  gelegenen  Strasse,  stellte  seine  regelmässigen,  stets  zahbeich 
besuchten  Consultationsstunden  ein,  beschränkte  seine  Praxis  auf 
nur  wenige  befreundete  Familien  und  widmete  sich  vorzugsweise 
nur  noch  collegialischen  Berathungen.  Um  so  eifriger  wirkte  er 
von  nun  an  durch  Wort  und  Schrift  für  die  grossen,  ihn  lebhaft 
bewegenden  Fragen  der  Medizinalreform  imd  der  öffenthchen  Ge- 
sundheitspflege, während  er  zugleich  dem  Studium  der  Meteorologie, 
Klimatologie  und  der  mikroskopischen  Krankheitskeime  mit  einem 
eisernen  Fleisse  oblag  und  umfangreiche,  gründliche  Abhandlungen 
über  diese  Materien  für  die  Schmidt'schcn  Jahrbücher  zusammen- 
stellte. 

Vom  Jahre  1870  an  begann  Richter's  bis  dahin  gute  Gesund- 
heit allmälig  zu  wanken,  indem  sich  mehrfach  hai-tnäckige,  von 
ihm  als  arthritische  bezeichnete  Beschwerden  und  eine  grosse  Nei- 
gung zu  furunkulösen  Entzündungen  einstellten,  die  ihn  jedoch  nur 
selten  in  seiner  Thätigkeit  hemmten,  bis  gegen  Ende  des  Jahres 
1875  ziemlich  rasch  ein  so  bedeutender  Verfall  in  seiner  äusseren 
Erscheinung  emtrat,  dass  der  Kundige  das  baldige  Ende  mit  ziem- 
licher Sicherheit  vorhersagen  konnte.     Er  selbst  freilich  glaubte 


sich,  wenigstens  seinem  Ausspruche  nach,  nur  von  einem  hart- 
näckigen Magenkatarrh  heimgesucht,  gegen  welchen  er  sich  einen 
günstigen  Erfolg  von  dem  Gebrauche  der  Emser  Quellen  versprach. 
Ehe  er  jedoch  die  ersehnte,  durch  die  Ungunst  der  Witterung  ver- 
zögerte Reise  antreten  konnte,  entschlief  er  sanft  und  ohne  vor- 
heriges Kraukenlager,  ja  fast  könnte  man  sagen:  mitten  aus  seinem 
Benife  heraus,  am  Vormittage  des  24.  Mai  1876.  Die  Obduction 
ergab  als  Hauptobject  eine  carcinomatöse  Degeneration  im  Darm- 
kaual. 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  gedrängten  Darstellung  seines 
Lebensganges  zur  Betrachtung  der  Persönlichkeit  Richter's,  so  dürfen 
wir  ihn  wohl  als  Einen  der  Auserwählten  bezeichnen,  welche  Mutter 
Natur  mit  freigebiger  Hand  ausgestattet  und  mit  reichen  Gaben 
des  Geistes  beschenkt  hat.  Verrieth  doch  schon  sein  Angesicht, 
die  stark  entwickelte,  scharf  geschnittene  Nase  und  die  nahe  an 
einander  gestellten  Augen  mit  ihrem  klugen  Blicke  nach  den  Lehren 
der  Physiognomik  einen  begabten,  nicht  gewöhnlichen  Menschen. 
Ein  logisch  geordneter  Scharfsinn,  ein  nicht  zu  ermüdender  For- 
schungseifer und  ein  treffliches  Gedächtniss,  verbunden  mit  einem 
festen  Willen  und  einer  allen  Hemmnissen  Trotz  bietenden  Energie, 
sowie  mit  einem  eisernen  Fleisse,  zeichneten  ihn  schon  in  jungen 
Jahren  aus  und  bildeten  die  Grundzüge  seiner  Individualität. 
Richter  war  im  besten  Sinne  des  Wortes  durch  und  durch  ein 
Verstandesmensch.  Dagegen  trat  die  Phantasie  in  ihm  entschieden 
zurück,  und  man  dürfte  fast  zweifeln,  ob  er  jemals,  selbst  in  dem 
Lenze  des  Lebens,  gedichtet  habe ;  sollte  es  aber  dennoch  der  Fall 
gewesen  sein,  dann  gehörten  seine  poetischen  Ergüsse  sicherlich 
weniger  dem  Gebiete  des  Sentimentalen,  als  dem  des  Witzes  an. 
Uel)erhaupt  war  der  Witz  —  dieses  lose  Verstandesspiel  —  selbst 
noch  in  späteren  Jahren  eine  von  Richter's  Liebhabereien,  so  dass 
er  sich  Anecdoten  gern  aufzeichnete,  Sammlungen  von  Witzbildem 
anlegte  und  allezeit  bereit  war,  Mittheilungen  aus  seinem  Schatze 
des  Humors  zu  liefern.  Eben  dieses  scharf  hervortretende  Ueber- 
gewicht  df»s  Vei-standes  begründete  auch  seine  Vorliebe  für  alles 
Reale  und  führte  ihn  so  dem  Studium  der  Naturwissenschaften  zu, 
unter  denen  die  Botanik  ihn  zuerst  anzog  und  auch  die  Erstlings- 
piXKiücte  seiner  literarischen  Thätigkeit,  eine  Flora  von  Leipzig 
(1830)  und  später  (1834)  die  grosse  kritische  Ausgabe  von  Linne's 
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Systema  plantamm  ins  Leben  rief.  An  dieses  schon  während  des 
Schullebens  begonnene  Studium  der  Botanik  schloss  sich  dann  das 
der  Heilkunde  an,  fiir  welches ,  man  darf  dies  wohl  behaupten, 
Richter's  ganze  Individualität  den  entschiedensten  Beruf  hatte. 

Verbunden  mit  diesen  glänzenden  Geistesanlagen  war,  wie 
bereits  ex*wähnt^  ein  eiserner  Fleiss,  dem  Arbeit  Erholung  zu  s^ 
schien.  R.  arbeitete  eigentlich  immer,  namentlich  seit  er  sich 
nach  dem  Jahre  1849  von  allem  geselligen  Verkehr  zurückgeaEogen 
hatte.  Selbst  seine  alljährlichen  Erholungsreisen,  die  ihn  durch 
einen  grossen  Theil  Europas  gefuhrt  haben,  dienten  wesentUch  der 
Bereicherung  seiner  Fachkenntnisse,  indem  sie  bald  dem  Besuche 
Ton  Heilquellen  und  anderen  sanitären  Oertlichkeiten  oder  grösse- 
ren Krankenanstalten,  bald  gelehrten  Versammlungen  und  dem 
Verkehre  mit  wissenschaftlich  hervorragenden  Männern  gewidmet 
waren.  Von  diesen  Reisen  abgesehen,  kam  R.  ausser  den  von 
seiner  Berufs-  und  Vereinsthätigkeit  in  Anspruch  genommenen 
Stunden,  wie  dem  kurzen  täglichen  Nachmittagsspaziergange,  eigent- 
lich nur  wenig  aus  seinem  Arbeitszimmer  heraus.  Er  war  unver- 
heirathet  und  allerdings  leistete  auch  seine  Ehelosigkeit  diesem 
Arbeitsdrange  wesentlichen  Vorschub,  während  treue  schwesterUche 
Liebe  und  Sorgfalt  fort  und  fort  beflissen  war,  ihm  die  Angelegen- 
heiten des  Haushaltes  zu  erleichtem  und  dessen  Mühen  von  ihm 
fern  zu  halten.  Nur  auf  diese  Weise  wurde  es  möglich,  dass  B. 
seine  Thätigkeit  gleichzeitig  nach  so  vielen  Seiten  ent&lten  konnte 
und  in  dieser  Beziehung  schuldet  daher  die  Wissenschaft  auch 
seiner  schwesterlichen  Pflegerin  gewiss  den  wärmsten  Dank. 

R.'s  Unterhaltung  hatte,  selbst  wenn  sie,  wie  sich  dies  nament- 
lich in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  bemerkbar  machte,  sich 
etwas  ins  Breite  verlor,  stets  ungemein  viel  Lebendiges  und  An- 
regendes. Nicht  leicht  schied  man  von  ihm,  ohne  etwas  Interes^ 
santes  gehört  und  gelernt  zu  haben  —  und  sollte  es  auch  nur 
eine  Anecdote  gewesen  sein.  In  noch  weit  höherem  Grade  traten 
diese  glänzenden  Eigenschaften  in  seinen  Vorträgen  hervor,  ^ie 
dies  auch  unsere  Gesellschaft  zu  erproben  so  vielfach  Gelegenheit 
gehabt  hat.  Er  besass  ein  entschiedenes  didaktisches  Talent  und 
verstand  es  trefilich,  seine  Zuhörer  zu  fesseln  und  anzuregen.  Mit 
seinem  Eintritte  in  die  clih'iu'gisch-medizinische  Akademie  kam  auch 
ein  neues  Msches  Leben  in  dieselbe  und  bald  war  es  ihm  ge- 
lungen, sich  trotz  seiner  Jugend  die  volle  Anerkennung  seiner  Col- 


legen,  sowie  das  Vertrauen  und  die  liebe  der  Studirenden  zu  er- 
werben. In  ersterer  Beziehung  braucht  wohl  nur  darauf  hin- 
gewiesen zu  werden 9  dass  ihm  Hofrath  Choulant.die  Bearbeitung 
einer  nöthig  gewordenen  4.  Auflage  seines  Lehrbuchs  der  spe- 
ciellen  Pathologie  übertrug,  ja  sogar,  obgleich  ihm  R.'8  Persön- 
lichkeit später  wohl  nicht  sympathisch  sein  konnte,  Schritte  für 
dessen  Reactivirung  bei  der  Akademie  that.  Was  aber  die  Liebe 
seiner  Schüler  betrifit,  so  wurden  ihm  vielfache  Beweise  dafür, 
dass  ihm  dieselbe  auch  in  deren  späteren  Lebensstellungen  unge- 
schwächt erhalten  geblieben  ist. 

Um  so  schmerzlicher  ist  es  daher  im  Literesse  der  Wissen- 
schaft gewiss  zu  beklagen,  dass,  abgesehen  von  seiner  kurzen  Lehr- 
thätigkeit  bei  der  Dresdener  Akademie,  R.  nie  Gelegenheit  gefun- 
den liat,  sein  didaktisches  Talent  an  einer  Universität,  namentlich 
als  klinischer  Lehrer,  zu  verwerthen,  so  sehr  dies  wohl  auch  in 
seinen  Wünschen  lag.  Er  würde  sicherlich  Ausgezeichnetes  ge- 
leistet haben  und  eine  21erde  jeder  Hochschule  gewesen  sein.  Leider 
aber  hat  ihm  wohl  seine  politische  Vergangenheit  diese  Bahn  ver- 
sperrt 

Die  Grundzüge  in  R.'s  Charakter  waren  Offenheit,  Biedersinn 
und  eine  consequente  Beharrlichkeit.  Frei  und  offen  sprach  er 
stets  seine  Meinung  aus,  gleichviel  ob  es  der  Person  oder  der 
Sache  galt,  manchmal  wohl  selbst  mit  einer  gewissen  Schroffheit. 
Zu  schmeicheln  oder  gar  Unwahrheiten  zu  sagen,  war  entschieden 
gegen  seine  Natur.  Eine  einmal  gewonnene  Ueberzeugung  liess 
er  sich  nur  schwer  erschüttern.  Es  war  daher  natürlich,  dass  er 
sich  viele  Gegner,  aber  Dank  der  Reinheit  seines  Strebens,  doch 
wohl  nur  wenige  Feinde  erweckte;  denn  wenn  er  auch  manchmal 
in  der  Form  fehlte,  in  der  Sache  gewiss  nur  selten.  Egoistische 
Motive,  ebenso  wie  der  Hang  zur  Intrigue,  waren  ihm  fremd,  und 
weder  der  Erwerb,  noch  die  Aussicht  auf  Auszeichnungen  haben 
ihn  jemals  von  der  Bahn,  die  er  für  die  richtige  hielt,  ablenken 
können.  Trotz  des  überwiegenden  Verstandes  fehlte  es  ihm  doch 
keineswegs  an  Gemüth  und  namentlich  an  einem  warmen  Gefühl 
für  Freundschaft  Schon  auf  der  Universität  war  das  akademische 
Kleeblatt,  Richter,  Bock  und  Franke,  als  die  Unzertrennlichen  be- 
kannt, und  treu  blieb  seine  Zuneigung  Denen  bewahrt,  die  sie  ein- 
mal gewonnen  hatten.  Leider  gingen  ihm  die  meisten  seiner 
Jugendfreunde  im  Tode  voran  und  da  der   gereifte  Mann  solche 
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Verluste  nur  selten  und  schwer  ersetzt,  so  stand  R.  in  seinen  letz- 
ten Lebensjahren  ziemlich  vereinsamt  da  und  zog  sich  mehr  und 
mehr  in  die  Stille  seines  Hauses  zurück,  nur  den  Studien  und  der 
Förderung  der  grossen,  ihn  fesselnden  Ziele  lebend.  Ueberhaupt 
war  R.  kein  Freund  geselliger  Yorgiiügungen,  er  hielt  sie  für  Zeit- 
verlust und  schlug  seit  1850  jede  Aufforderung  dazu  conseqiient 
aus.  Dabei  war  seine  ganze  Lebensweise  höchst  einfach  und 
massig,  die  Zahl  seiner  persönlichen  Bedürfnisse  sehr  gering  und 
selbst  seine  äussere  Erscheinung  so  schmucklos,  dass  man  in  ihr 
einen  Mann  von  solcher  Bedeutung  kaum  erkennen  konnte. 


An  dieses,  allerdings  um*  in  flüchtigen  Umrissen  gezeichnet« 
Bild  seiner  Persönlichkeit  möge  sich  nun  noch  eine  kurze 
Zusammenstellung  von  R.'s  Leistungen  anreihen,  so  weit  derselben 
nicht  bereits  im  Vorhergehenden  Envähnung  gethan  worden  ist. 
Als  Arzt  glänzte  er  durch  eine  gründliche  Krankenuntersuchung, 
sowie  durch  die  Schärfe  imd  Sicherheit  seiner  Diagnosen,  wozu  er 
den  wesentlichsten  Grund  durch  einen  Besuch  der  damals  in 
höchster  Blüthe  stehenden  Prager  Hochschule  legte,  der  ihn  gleich- 
zeitig in  ein  dauernd  befi*eundetes  Verhältniss  mit  Jacksch  und 
Oppolzer  brachte.  Die  hier  gewonnene  Kenntniss  der  physikali- 
schen Diagnostik  verpflanzte  R.  nach  Dresden  und  es  möge  dankend 
anerkannt  werden,  dass  er  der  Erate  war,  welcher  dieselbe  hier 
einbürgerte,  indem  er  einem  kleinen  Kreise  befreundeter  Aerzte 
praktische  Unterweisung  darin  gab.  Sich  fi'ei  haltend  von  dem 
durch  die  junge  physiologische  Schule  hervorgerufenen  therapeu- 
tischen Nihilismus  strebte  er  vielmehr  danach,  neben  der  Verwen- 
dung pharmaceutischer  Mittel,  dem  sogenannten  Receptschreiben, 
die  Physiotherapie  zur  Geltung  zu  bringen  und  insbesondere  durch 
diätetische  Vonchriften,  Turnen  und  Heilgymnastik,  Benutzung 
guter  Luft,  des  kalten  Wassers,  aber  auch  der  Dampf-  und  irisch- 
römischen Bäder,  sowie  ganz  besondere  der  verschiedenen  Mineral- 
wässer, Krankheiten  zu  heilen  und  mehr  noch  denselben  vonu- 
beugen.  Ueber  alle  diese  Materien  liegen  auch  literarische, 
grösstentheils  monographische  Arbeiten  von  ihm  vor,  wie  z.  B.  ein 
Schriftchen  über  schwedische  nationale  und  medizinische  Gym- 
nastik (1845),  ein  anderes  über  das  Turnen  vom  physiologisch- 
ärztlichen Standpunkte  (1846),  über  weibliche  Schönheit  vom  tur- 
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Tierischen  Standpunkte  (!849),  über  Milch-  und  Molkenkuren  (1872 
und  1876),  endlich  eine  Festschrift  zur  Jubelfeier  der  Struve'schen 
Mineralwasseranstalten  (1871),  welchen  letzteren  er  stets  ein  war- 
mer Gönner  und  Förderer  gewesen  ist.  Als  diis  Hauptwerk  je- 
doch, dessen  hier  Erwähnung  geschehen  muss  und  in  welchem 
sich  die  Gesammtsumme  seiner  therapeutischen  Anschauungen  ver- 
einigt findet,  ist  das  Organon  der  physiologischen  Therapie  zu  be- 
trachten, das  er  während  seiner  mouatelangen  Uutei*suchungshaft 
abfasste  und  1S50  veröffentlichte,  ein  Originalwerk,  das  ein  glän- 
zendes Zcugniss  für  R.'s  therapeutisches  Talent  ablegt.  Ihm  wür- 
dig zur  Seite  steht  sein  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie,  welches  als  eine  völlig  umgearbeitete  4.  Auflage  des 
gleichnamigen  Choulant'schen  Werkes  auf  den  ausdrücklichen 
Wunsch  des  Letzteren  1845  veröffentlicht  wurde  und  1853  in  zwei- 
ter, wiederum  neu  bearbeiteten  Auflage  unter  dem  Titel  „Grund- 
riss  der  inneren  Klinik  für  akademische  Vorlesungen"  erschien. 
Weiter  gehören  in  diese  Gruppe  das  Arzneitaschenbuch  für  säch- 
sische Aerzte,  das  1842  in  erster,  1868  in  zweiter  und  1872  in 
dritter  Auflage,  angepasst  der  Pharmacopoea  Saxonica,  Germanica 
und  der  deutschen  Reichspharmacopoe,  an  das  Licht  trat,  sowie 
endhch  die  zwei  Hefte  „über  das  Geheim mittelunwesen  nebst  Vor- 
jjchlägen  zu  dessen  Unterdrückimg"  (1872  und  1875).  Die  letzten 
um£assenden  wissenschaftlichen  Studien  R.'s  waixn  der  Klimato- 
Icgie,  Meteorologie  und  den  Krankheit  erzeugenden  mikroskopischen 
t)rganismen  gewidmet.  Konnte  er  auch  auf  diesen  neuen  Gebieten 
nicht  als  selbstständigcr  Forscher,  sondern  nur  als  Üeissiger  Samm- 
ler auftreten,  so  gewähren  seine  gründlichen,  in  den  Schmidfschen 
Jahrbüchern  niedergelegten  Abhandlungen  über  diese  Materie  doch 
einen  treffUchen  Ueberblick  der  bisher  gewonnenen  Erkenntniss. 

Verfolgen  wir  den  geistreichen  und  fruchtbaren  Schriftsteller 
nun  weiter  in  seiner  praktiscli  ärztlichen  Wirksamkeit,  so  dürfen 
^rir  ihn  auch  hier  als  vor  Vielen  ausgezeichnet  ebenso  durch  seine 
grosse  Begabung  fiir  diesen  Bei-uf,  wie  durch  seine  Leistungen  in 
demselben  bezeichnen.  Umsicht,  Klarheit  und  Bestimmtheit,  ver- 
bunden mit  einem  unverdrossenen  und  theilnehmenden,  dabei  hei- 
teren und  ermuthigenden  Wesen,  zeichneten  neben  einem  gediege- 
nen Wissen  sein  ärztliches  Handeln  aus  und  führten  ihm  schon 
frühzeitig  eine  grosse  Klientel  zu.  Beliebt  als  ärztlicher  Haus- 
freund,  vielfach  gesucht  als  erfahrene!'  Beirath  in  schweren  oder 
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dimklen  Kranldieitsfällen,  war  er  stets  bereit,  dem  an  ihn  er- 
gehenden Rufe  zu  folgen.  Weit  über  die  Marken  der  Heimath 
hinaus  war  sein  Name  bekannt,  dehnte  sich  der  Kreis  seines  Wir- 
kens aus,  ja  selbst  ab  er  diese  aufreibende  Thäügkeit  allmälig 
beschränkte,  blieb  sein  Haus  doch  fort  und  fort  zahlreich  besucht 
von  Leidenden  der  verschiedensten  Stände  und  NationaUtäten. 
Ob  arm  oder  reich,  war  dabei  ohne  Bedeutung,  der  Mensch, 
die  Krankheit  fesselten  R.'s  Interesse,  nicht  aber  die  Grösse  der 
Spende. 

Für  CoUegialität  und  für  die  äussere,  sowie  innere  Hebung 
des  ärztlichen  Standes  hatte  R.  ein  warmes  Herz  und  war  stets 
ein  thätiges  Mitglied  der  diesen  Zwecken  gewidmeten  Vereine,  da- 
bei aber  auch  zugleich  selbst  ein  Vorbild  in  der  Wahrung  ooUe- 
gialischer  Rücksichten  und  ärztlichen  Anstandes.  Dass  er,  der  so 
vollkommen  humanistisch  Durchgebildete,  dennoch  die  Vorbildung 
der  Aerzte  von  dem  Gymnasium  in  die  Realschule  verlegt  wissen 
wollte,  lässt  sich  nur  aus  seiner  entschiedenen  Vorliebe  für  alles 
Realistische  erklären,  sonst  würde  ihm  wohl  nicht  entgangen  sein, 
dass  der  von  ihm  gepriesene  Weg  leicht  Veranlassung  geben  könne, 
mehr  Jünger  des  ärztlichen  Handwerks,  als  der  ärztlichen  Wissen- 
schaft und  Kunst  zu  erziehen. 

Eng  verwandt  mit  dem  Streben  für  Hebung  des  ärztUchen 
Standes  war  ihm  die  Anbahnung  einer  gründlichen  Medizinal- 
reform, für  welche  er  das  geeignetste  Mittel  in  einer  möglichst 
allgemeinen  Association  und  corporativen  Organisation  der  Aerzt<) 
suchte.  Seine  vielfachen  Bemühungen  auf  diesem  grossen,  aber 
dornenvollen  Felde  gipfelten  in  der  von  ihm  angestrebten  und 
1872  auch  glücklich  erreichten  Vereinigung  des  gesammten  äi'zt- 
lichen  Standes  im  deutschen  Reiche  zur  Wahrung  und  Förderung 
der  gemeinschaftlichen  Interessen.  Seiner  Anregung  besonders  ent- 
stammt der  deutsche  Aerztevereinsbund ,  dessen  Schriftführer  er 
auch  bis  zu  seinem  Tode  war  und  für  w^elchen  er  nicht  ohne  ei- 
hebliche  eigene  finanzielle  Opfer  das  Aerztevereinsblatt  redigirtc. 
Möge  das  so  segensreiche  und  mit  so  unendlichen  Mühen  begrün- 
dete grosse  Vereinswerk  als  ehrendes  Denkmal  seines  Vorkämpfers 
und  Apostels  —  wie  er  sich  oft  selbst  nannte  —  auch  nach  dessen 
Abscheiden  fröhlich  gedeihen  und  wachsen! 

Kehren  wir  zum  Schlüsse  von  dem  weiten  Markte  des  öffent- 
lichen Lebens  in  die  engeren  Grenzen  unserer  Gesellschaft  zurück, 
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so  hat  auch  in  ihr  R.'s  Tod  eine  empfindliche  Lücke  gerissen. 
Denn  nicht  blos  verdankt  sie  ihm  eine  grosse  Zahl  anregender 
Vorträge  und  interessanter  Mittheilungen,  sowie  belebter  Discus- 
sionen,  sondern  auch  zu  einem  guten  Theile  ihre  gegenwärtige  Yer- 
iassung,  indem  R.  bekanntlich  einer  von  Denjenigen  war,  welche 
in  den  grossen  Reformjahren  den  Bann  der  durch  ihren  Ursprung 
bedingten  starren  Form  lösten  und  ein  freieres,  der  Zeit  ent- 
sprechenderes Leben  in  ihr  einleiteten. 

Doch  ich  muss  fürchten,  Ihre  Aufinerksamkeit  schon  zu  lange 
in  Anspruch  genommen  zu  haben.  Darum  sei  diese,  wenn  auch 
lückenhafte,  doch  hoffentlich  wahrheitsgetreue  Schilderung  des 
Lebensganges,  der  Persönlichkeit  und  der  Leistungen  unseres  ent- 
schlafenen Freundes  und  CoUegen  hiermit  abgeschlossen.  Sie  war 
l)e8timmt,  den  Gefühlen  der  Hochachtung  und  des  Dankes  Aus- 
druck zu  geben,  welche  wir  dem  Andenken  R.^s  schulden,  der 
selbst  nach  dem  Tode  noch  durch  seine  letztwilligen  Verfugungen 
bewiesen  hat,  mit  wie  warmem  Herzen  er  an  seiner  Wissenschaft 
und  an  seinen  Beru&genossen  hing.  Möge  uns  sein  Andenken  ein 
Vorbild  der  Nacheiferung  werden,  sein  Geist  aber  fort  und  fort 
unter  uns  wirken,  denn  wo  R.  war,  da  war  ja  auch  stets  ein 
frisches,  emsig  schaffendes  Leben. 


n. 

lieber  die  Krankheiten  der  Arbeiter  in  den  üslcaiisclien  Hatten  bei 

Freiberg  vom  Jalire  1862— i  875,  mit  Vorbemericungen 
Ober  die  betr.  HOttenprocesse  und  die  Arbeiter  im  Aügemeinen. 

Von  HeinHch  Eduard  Weickert, 
Htttten-  und  Bergstiftsarzte  in  Freiberg  in  Sachsen  (corr.  Mitgliede). 

Zum  allgemeinen  Verständnisse  schicke  ich  eine  kurze,  der 
kleinen  Chronik  von  Freiberg  entlehnte  Schilderung  des  Hütten- 
wesens voraus, 

„In  beiden  fiskalischen  Hüttenwerken,  der  Muldener  und  Hals- 
brückener  Hütte,  werden  die  gesaramten  Silber-,  Blei-,  Kupfer-, 
Zink-,  Arsen-  und  Schwefelerze  der  Freiberger  und  oberensgebir- 
gischen  Giniben,  ausländische,  namentlich  amerikanische  Erze,  so- 
wie Gekrätze  und  Abfälle  der  Metallarbeiter  vei'schmolzen. 

Aus  vorgenannten  Erzen  werden  durch  die  Hüttenprocesse 
dargestellt:  Silber,  Gold,  Blei,  als:  Weichblei,  Hartblei  (Antimon- 
blei) und  Zihnblei,  Glätte,  sowie  Bleiwaaren,  als  Bleirölireu,  Blei- 
bleche, Bleidraht,  Schrot  etc.,  femer  Wismuth,  Kupfer-  und  Eisen- 
vitriol, Schwefelsäure  und  Arsenikalien,  als:  Giftmehl,  Weissglas 
Rothglas,  Gelbglas  und  metallisches  Arsen. 

Bleiarbeit  über  Hohöfen  (Erzarbeit).  Zur  Bleiarbeit  ge- 
langen sämmtliche  Bleierze,  Dürrerze,  Kupfererze,  sämmtliche  in 
der  Schwefelsäurefabrik  abgerösteten  Erze  und  alle  Rückstände 
der  Arsenikfabrikation  und  Zinkdestillation.  Diese  werden  zunächst 
„beschickt"  und  hierauf  einer  „Röstung"  unterworfen.  Unter  Be- 
schicken versteht  man  Mengen  der  Erze  sowohl  unter  sich  als 
auch  mit  anderen  Substanzen,  den  sog.  Zuschlägen  (Kalk,  Schwer-, 
Flussspath,  Schlacken).  Mit  dem  Rösten  bezweckt  man  eine  voll- 
ständige Entfernung  des  noch  vorhandenen  Schwefels  und  Arsens, 
sowie  ein  Zusammenschmelzen  der  pulverigen  Beschickung. 

Das  Schmelzen  erfolgt  in  Pilz'schen  Hohöfen.  Die  Be- 
schickung   wird    mit   Coaks    abwechselnd   lagen  weise   aufgegeben. 
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Die  geschmolzenen  Massen  gehen  zu  Boden  und  si^mmeln  sich  im 
Sumpfe  des  Ofens  an,  wo  sie  sich  nach  ihrem  specifischen  Gewicht 
separiren,  nämlich  zu  imterst  das  Werkblei,  hierüber  der  Bleistein, 
oben  die  Bleischlacken.  —  Im  Werkblei,  d.  i.  einem  mit  Arsen, 
Antimon,  Zinn  und  Kupfer  verunreinigten  Blei,  sammelt  sich  der 
grösste  Theil  des  in  der  Bleierzbeschickung  enthalten  gewesenen 
Silbers  an.  —  Der  Bleistein  ist  eine  Verbindung  verschiedener 
Schwefehnetalle,  als  Schwefeleisen,  -Blei,  -Kupfer  und  -Zink.  — 
Endlich  die  Bleischlacke  ist  eine  im  heissen  Zustande  sehr  dünn- 
flüssige Masse,  welche  in  der  Hauptsache  aus  Kieselsäure  und 
Eisenoxydul  besteht. 

Die  von  diesem  wie  den  nachfolgenden  Processen  abziehenden 
Gase  enthalten  arsenige  und  schweflige  Säure,  Blei-  und  Ziidcöxyd 
und  werden  noch  nutzbar  gemacht,  indem  man  dieselben  durch 
lange  Flugstaubcanäle  und  grosse  Flugstaubkammern  leitet,  wobei 
sich  die  mebülischen  Theile  als  ,.Flugstaub"  absetzen;  die  Gase 
werden  durch  hohe  Schornsteine  abgeführt. 

Schlackenschmelzen  (Schlackenarbeit).  Die  Bleischlacken 
werden  zur  Gewinnung  der  noch  in  ihnen  enthaltenen  geringen 
Menge  von  Blei  und  Silber  dem  Schlackenschmelzen  im  Schacht- 
ofen übergeben.  Das  Verschmelzen  geschieht  unter  Zuschlag  von 
geröstetem  Bleistein.  An  Produkten  erhält  man  Werkblei,  Kupfer- 
stein und  absetzbare  Schlacken.  Das  Werkblei  kommt  zum  Sai- 
gem,  der  Kupferstein  zur  nächstfolgenden  Arbeit. 

Verarbeitung  des  Kupfersteins  (Spuren  und  Concentra- 
tion).  Durch  diese  Arbeit  bezweckt  man:  den  von  der  Bleistein- 
arbeit gefallenen  Kupferstein,  nachdem  derselbe  im  Röstofen  unter 
Uewinnung  von  Schwefelsäure  geröstet  worden  ist,  durch  ein  aber- 
maliges Verschmelzen  mit  geeigneten  Zuschlägen  im  Flammenofen 
einestheils  an  Kupfer  anzureichern,  anderentheils  Nebenbestand- 
theile,  besonders  Eisen,  abzuscheiden.  Der  erhaltene  Spurstein 
wird  durch  ein  nochmaliges  Verschmelzen  mit  eisenfreien  Zuschlä- 
gen (Schwerspath ,  Quarz)  im  Flammenofen  concentrirt  und  der 
mögUchst  eisenfreie  Concentrationsstein  mit  Schwefelsäure  extrahirt 
(Darstellung  von  Kupfervitriol). 

Saigern  des  Wcrkbleies.  Das  in  dem  Werkblei  enthaltene 
Kupfer  wird  durch  langsames  Einschmelzen  im  Saigerofen  auf  einer 
geneigten  Heerdsohle  möglichst  entfernt,  und  in  die  sog.  Saiger- 
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döiMr  übergeführt.  Letztere  werden  dem  BleischlackeiiBchBielzea 
im  Hohofim  zagetheilt. 

Werkblei-Raffiniren.  Das  gesaigerte  Werkbld  wird  dem 
Raffinirofen  vorgelaufen,  und  durch  schnelles  Einschmelzen  und 
Reinigen  von  seinen  Nebenbestandtheilen,  als  Zinn,  Antimon  und 
Arsen,  unter  Einwirkung  von  Gebläseluft  bei  Rothglühhitze  raffi- 
nirt.  Man  erhält  hierbei:  1.  Raffinirtes  Werkblei,  2.  Abstridi. 
Der  letztere  wird  im  Flammenofen  entsilbert  und  dann  auf  Zinn- 
und  Antimonblei  weiter  verarbeitet. 

Pattinson-Process.  Das  raffinirte  Werkblei  wird  pattin- 
sonirt.  Diese  Operation  bezweckt  das  Ansammeln  des  Silbers  in 
einem  möglichst  geringen  Volumen  Blei,  den  gröasten  Theü  des 
Bleies  aber  als  silberfreies  Blei  zu  gewinnen,  und  beruht  darauf. 
dass  sich  nach  Einschmelzen  grosser  Quantitäten  von  reinem  silber- 
haltigen Blei  und  Abkühlen  desselben  bis  zu  einer  gewissen  Tem- 
peratur nach  und  nach  Kiystalle  von  Blei,  welche  silberärmer  als 
der  ilüssigbleibende  Theil  (Mutterlauge)  sind,  ausscheiden.  Durch 
Ausschöpfen  der  gebildeten  Krystalle,  mittelst  eines  durchlöcherten 
Löffels,,  kann  man  den  Silbergehalt  des  Werkbleies  in  einem  klei- 
nen Volumen  des  Bleies  ansammeln.  Das  Pattinsoniren  wurde 
1833  von  dem  Engländer  Pattinson  entdeckt.  Man  erhält  durch 
den  Processi  1.  Schlicker,  metallische  Abzüge,  welche  wieder  ge- 
saigert  und  pattmsonirt  werden;  2.  Reichblei,  welches  zum  Ab- 
treiben gelangt;  3.  entsilbertes  Blei,  das  unter  der  Marke  Saxonia 
in  den  Handel  kommt. 

Abtreibe -Process.  Zu  dieser  Arbeit  gelangt  das  silber- 
reiche Blei  vom  Pattmsoniren.  Das  Abtreiben  des  Werkbleies  be- 
steht in  einer  Trennung  des  Bleies  vom  Silber  durch  ein  oxydi- 
rendes  Schmelzen  beim  Flammenfeuer  auf  einem  völlig  überdeck- 
ten, flach  ausgetieften  Heerde,  wobei  das  leicht  oxydirbare  Blei 
durch  Einwirkung  von  Gebläseluft  in  Glätte  verwandelt,  diese  im 
flüssigen  Zustande  von  dem  an  Silber  immer  reicher  werdenden, 
ebenfalls  flüssigen  Bleileder  (silberreiches  Blei)  entfernt  und  das 
auf  diesem  Wege  sehr  schwer  oxydirbare  Silber  endlich  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  von  Reinheit  (Feine)  gebracht  wird.  Treibe- 
produkte sind:  1.  Gelbe  Glätte,  welche  wieder  auf  Blei  verschmol- 
zen wird;  2,  rothe  Glätte,  die  in  den  Handel  kommt;  3.  wismuth- 
haltige  Glatte,  die  unmittelbar  vor  Ende  des  Processes  ablaafende 
Glätte;  4.  eine  reiche  Silber-Blei-Legirung;  5.  Heerdmasse,  welche 
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wieder  mit  versdunolzen  wird.  Man  treibt  die  auf  dem  Heerde 
befindliche  Legirung  nur  bis  zu  60—70  8  Silbergehalt  und.  unter- 
bricht hierauf  das  Treiben. 

Guttreiben.  Das  auf  dem  grossen  Treibeheerde  unterbrochene 
Treiben  setzt  man  auf  einem  kleinen  Schmelzflamnienofeu  fort; 
man  schmilzt  die  Legirung  wieder  ein,  richtet  einen  Luftstrom  auf 
das  Metallbad  und  oxydirt  das  noch  mit  dem  Silber  verbundene 
Blei  und  Wismuth.  Man  erhält:  1.  Blicksilber  mit  95  {  Silber; 
2.  wismuthhaltige  Glätte  und  3.  Heerdmasse,  welche  zur  Wismuth- 
extraction  konunen. 

Raffiniren  des  Blicksilbers  erfolgt  auf  der  Halsbrückener 
Hütte  und  zwar  in  demselben  Ofen,  den  mau  zum  Guttreiben  be- 
nutzt Beim  Rafiiniren  wird  Mergelmasse  auf  das  Blicksilber  ge- 
streut, bis  die  Oxyde  von  Blei  und  Wismuth  völlig  von  der  Heerd- 
masse angenommen  worden  sind.  Zur  Beurtheilung  des  Endes 
der  Operation  dient  der  reine  Spiegel  des  Silberbades,  indem  ein 
darüber  gehaltenes  Gezähstück  ehi  vollkommen  klares  Spiegelbild 
im  Silberbad  geben  muss;  ferner  die  Granalienprobe:  die  Grana- 
lien müssen  eine  weisse  Farbe  besitzen;  endlich  das  Spratzen: 
mau  nimmt  mit  dem  Probelöffel  eine  Probe  heraus  und  lässt  sie 
erkalten;  finden  Erhebungen  von  flüssigen  Theilchen  durch  die 
erstarrte  Oberfläche  statt,  so  ist  das  Silber  raffinirt.  Produkte: 
Göldisches  Raffinatsilber  mit  99  S  Silber,  gelangt  in  die  Goldscheide- 
anstalt; 2.  Abstrich  und  3.  Silber-Raffinirheerd,  werden  der  Wis- 
mutb-Extraction  vorgelaufen. 

Granuliren  des  Baffinatsilbers.  Das  Raffinatsilber  wird 
behuüs  der  Goldscheidung  grauulirt.  Man  schöpft  es  mittelst  einer 
Kelle  in  ein  mit  Wasser  geftilltes  Kupfergefass,  wobei  sich  das 
Silber  in  lauter  kleine  Stücke  (Granalien)  zertheilt. 

Wismuth-Gewinnung.  Dieser  Arbeit  unterliegen  Glätte 
und  Heerd  von  dem  Guttreiben,  femer  Abzug  und  Heerd  vom 
Silberraffiniren,  sowie  eigenthche  Wismutherze.  Die  Produkte 
müssen  fein  gepocht  werden;  sie  werden  hierauf  mit  verdünnter 
Salzsäure  behandelt  und  aus  der  so  erhaltenen  Wismuthlösung 
wird  mit  Wasser  das  Wismuth  wieder  ausgefällt  und  alsdann  unter 
Zuschlag  von  Kalk  und  Holzkohlenpulver  im  Windofen  in  Gi*aphit- 
oder  eisernen  Tiegeln  zu  metallischem  Wismuth  reducii't. 

Darstellung  von  Arsenikalien.  Die  Arsenikalien:  Arse- 
lüge  Säure,  weisses,  gelbes  und  rothes  Arsenglas  und  metallisches 

SttiugHbMidlte  d.  Qm,  f.  Matar.  n.  üttUkunde  au  DrMden.  2 


Arsen  werden  aus  Arsenkiesen,  arsenikälischen  Bleierlen  xtni  arse- 
nikalischem  Flugstaube  dargestellt»  Welch*  let2terer  aus  den  Kanälen 
(Fluggtaubkammem)  entnommen  wird.  —  Das  weisse  Arsemnehl 
(arsenige  Säure)  gewinnt  man  durch  Rösten  der  Erze  in  Sublima- 
tionsöfen.  —  Weisses  Arsenglas  ist  eine  geschmolzene  araenige 
Säure.  Dasselbe  wird  in  kleinen  eisernen  Kesseln,  mit  Hüten  von 
starkem  Eisenblech  versehen,  dargestellt.  —  Von  SchwefekerWn- 
dungen  des  Arsens  werden  zwei  gewonnen:  das  gelbe  und  rothe 
Arsenglas.  Das  letztere  wird  erhalten  diircfa  Sublimiren  aus  eineni 
Gemenge  von  Arsenkies  und  Schwefelkies  bei  Luftabschlnss;  um 
ein  gefälliges  Handelsprodukt  zu  erlangen  wird  dasselbe  raftnirt, 
d.  h.  in  einem  Kessel  umgeschmoizen.  Das  gelbe  Arsenglas  erhält 
man  durch  Zusammenschmelzen  von  weissem  Arsenglajs  mit  Schire- 
fei.  —  Metallisches  Arsen  wird  im  Röhrenofen  aus  reitaem  Arsen- 
kies dargestellt. 

Schwefelsäure-Fabrikation.  Die  Schwefelerze  werden 
in  Kilns  (englischen  Röstöfen)  oder  in  Gerstenhöfer'schen  SchüttSfen 
abgeröstet ,  die  R^stgase  aber  durch  Flugstaubkammem  direkt  in 
Bleikammern  geleitet.  Die  „Bleikammem"  sind  grosse  parallel- 
epipedische  Räume,  welche  allseitig  von  starkem  Bleiblech  umgeben 
und  von  einem  Holzgerüste  gehalten  werden.  Mehrere  Kammem, 
die  durch  Bleirohre  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  bilden  ein 
System.  —  Der  eigentliche  Säurebildungsprocess  findet  in  der 
Haüptkämmer  st«tt,  die  schweflige  Säure  tritt  gasfönnig  unten  in 
die  Kammer  ein,  während  die  Salpetersaure,  welche  zur  Umbildung 
der  schwefligen  Säure  in  Schwefelsäure  dient,  von  oben  herab  in 
terrassenförmig  aufgestellte  Schüsseln  fliesst.  Der  zum  Process 
nöthige  Wasserdampf  tritt  iii  der  Decke  der  Kammer  eih.  Die  in 
der  Kammer  sich  bildende  Säure  (Kammersäure)  vnrd  von  Zeit 
zu  Zeit  in  Bassins  abgelassen.  Die  Kammersäure  wird  nach  vor- 
heriger Reinigung  von  Arsen  mittelst  Schwefelwasserstoffgases  — 
wobei  Eisenvitriol  als  Nebenprodukt  gewonnen  wird  —  in  Blei- 
pfiannen  abgedampft,  bis  sie  das  specifische  Gewicht  1,7  und  einen 
Gehalt  von  60®  Beaume  zeigt.  Die  weitere  Concentration  bis  zu 
66®  B.  erfolgt  in  Platinkesseln.  Auf  beiden  Hütten  befinden  sieh 
4  solcher  Kessel  ä  50,000  M. 

Goldscheidung.  Man  behandelt  das  raffinirte  göWische 
Silber  mit  heisser  66  ®  Schwefelsäure,  wobei  das  Silber  als  schwefel- 
saures Silberoxyd  gelöst  wird  und  das  Gold  als  Goldstaub  zmück- 
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bleibt  Das  Losen  gesdiieht  in  gusseisernen  Kesseln.  Das  gelöste 
Silber  wird  nun  durch  Kupferblech  metallisch  al8  Cementsilher 
auBgefallt,  in  Tiegeln  geschmobsen  und  in  Barren  gegossen.  Der 
Goldruckstand  ist  noch  verunreinigt  und  wird  deshalb  zunächst 
mit  heissem  Wasser,  sodann  mit  ccmcentrirter  Schwefelsäure  g^ 
kocht  y  hierauf  in  einem  Poraellangefässe  mit  heissem  Wasser  aus- 
gewaschen. Man  trocknet  in  Graphittiegeln,  glüht  das  Gold  zwei- 
mal in  kleinen  eisernen  TiegeUi  mit  doppeltschwefelsaurem  Natron 
und  kocht  wieder  mit  Schwefelsäure.  Nach  dem  Waschen  und 
Trocknen  wird  es  zur  Platinabscheidung  mit  Salpeter,  endlich  mit 
Borax  in  Graphittiegeln  umgeschmolzen. 

Kupfervitriol- Darstellung.  Dieser  Process  besteht  in 
eisern  Kochen  des  silberhaltigen  Kupfersteins  (Concentrationsstein) 
mit  Kammersäure.  Hierbei  geht  das  Kupfer  in  Lösung  und  das 
Silber  bleibt  als  unlösliches  Salz  zurück.  Der  Kupferstein  wird 
vorher  gepocht,  gesiebt  und  abgeröstet.  Das  Auflösen  geschieht 
in  ejlindrischen  Bleigefässen  mit  Böden  von  Hartblei.  Die  Lauge 
wird  in  Kästen  abgelassen;  nachdem  sie  sich  geklärt  .hat,  lässt 
man  sie  in  die  Krystallisirgefässe  —  hölzerne  mit  Blei  ausgeschla- 
gene Kästen  —  ablaufen;  in  diese  Krystallisirgefässe  werden  Blei- 
bänder gehangen,  an  welche  sich  vorzugsweise  die  Kupfervitriol- 
krystalle  ansetzen.  Dieser  Vitriol  wird  nochmals  umkrystallisirt, 
mit  Wasser  abgewaschen  und  auf  hölzernen  Bühnen  getrocknet. 

Zink-Darstellung.  Die  30  S  und  mehr  Zink  haltenden  Erze 
(Blende)  werden  an  der  Muldener  Hütte  noch  auf  Zinkmetall  ver- 
arbeitet. Diese  Zinkerze  werden  zunächst  vollständig  abgeröstet, 
wobei  ein  grosser  Theil  der  entweichenden  schwefligen  Säure  eben- 
falls auf  Schwefelsäure  benutzt  wird.  Aus  den  abgerösteten  Zink- 
erzen wird  dann  unter  Zuschlag  von  Coaks  in  thönemen,  sehr 
hoch  erhitzten  Muffeln  das  Zink  als  Metall  abdestillirt,  welches 
sodann  noch  in  einem  besonderen  Flammenofen  raffinirt  wird. 

Bleiwaaren-Fabrikation.  Unter  Verwendung  von  auf  den 
Hütten  erzeugtem  Weichblei  findet  an  der  Halsbrückener  Hütte 
eine  Fabrikation  von  Bleiblech,  Bleiröhren  etc.  statt,  sowie  in 
Freiberg  selbst  eine  Darstellung  von  Jagdsehroten  und  Kugeln. 
Die  Fabrikation  von  Schrot  erfolgt  dadurch,  dass  man  Blei  durch 
ein  Sieb  in  einen  tiefen  Schacht  giesst  und  in  Wasser  fallen  lässt/* 

Um  eine  Uebersicht  über  das  Verhältniss  der  Arbeiter  zu  den 
zu  verarbeitenden  Massen  und  den  daraus  gewonnenen  Produkten 
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zu  bekommen,  führe  ich  das  Gebahren  in  dieser  Beziehung  aus 
dem  Jahre  1871  an: 

Die  Zahl  der  verpflichteten  Hüttenarbeiter,  von  denen  hier 
ausschliesslich  die  Rede,  betrug  im  Jahre  1871 :  899,  die  der  Tage- 
löhner 333  und  der  weiblichen  Arbeiter  30. 

Das  Yerarbeitungsquantum  an  Erzen  betrug  625,585  Centner; 
der  dazu  nöthige  Kohlenbedarf  übersteigt  noch  an  Centnerzahl  die 
Erze.  Gewonnen  wurden  daraus  (mit  Hinweglassung  der  Bruch- 
theile): 


Feingold : 

Ctr. 

1,   im  Werthe 

von 

Thlr.     50,710, 

Feinsilber: 

99 

621, 

tf                 M 

>, 

„     1,850,002, 

Kupfervitriol : 

99 

30,744, 

», 

», 

» 

„       227,004, 

Wismuthj 

»> 

64, 

P> 

*9 

>» 

25,281, 

Nickelspeise: 

» 

190,    , 

,                  J 

9 

»» 

3,135. 

Zink  u.  Zinkstaub: 

^  » 

4,744, 

>> 

}9 

>» 

20,771. 

Bleiprodukte: 

9» 

74,236, 

»> 

f 

f, 

„       431,587, 

Schrotwaaren: 

» 

1,892, 

M 

r, 

99 

13,535, 

Bleiblech: 

>9 

5,832, 

tf                 i 

, 

99 

„           uo,2oOt 

Bleirolirdraht: 

M 

6,312,    , 

9                 i 

9 

9» 

44,986. 

Schwefelsäure: 

» 

204,372, 

t9                 J 

9 

99 

„       224.774. 

Chemikalien: 

99 

7,954,    , 

9                 1 

9 

99 

9,028. 

Arsenikalien : 

9^ 

22,516, 

**                9 

9 

99 

92,829, 

Sa.  Ctr.  359,483,  im  Werthe  von  Thlr.  3,037,935. 

Im  gedachten  Jahre  betrugen  die  Krankenlöhne:  2762  Thlr. 
7  Ngr.  8  Pf.,  die  Kurkosten:  2807  Thlr.  25  Ngr.  2  K,  in  Summa: 
5570  Thlr.  3  Ngr.  oder  pro  Mann  des  ständigen  Personals:  5  Thlr. 
29  Sgr.  7  Pf. 

Schon  aus  Vorstehendem  dürfte  zu  entnehmen  sein,  welchen 
mannigfachen  Arbeiten  sich  die  Hüttenarbeiter  zu  unterziehen 
haben.  Es  würde  zu  weit  führen,  weim  man  die  Arbeiten  einer 
jeden  Branche  specificiren  wollte,  es  genüge  hier  nur  kurz  die 
gebräuchlichsten  Bezeichnungen  derselben  anzuführen,  als:  Proben- 
stösser,  Erzwieger,  Probirai'beiter,  Förderleute,  Erzläufer,  Zubren- 
ner,  Röster,  Schmelzer,  Aufti'äger,  Sclilackenläufer,  Rostraumer, 
Raffinirer,  Pattinsonirer,  Krystallisirer,  Kellenzieher,  Feuermami, 
Abtreiber,  Aschknecht,  Kilnsofenleute,  Schüttofenleute,  Dampf- 
kesselleute, Kammerleute,  Concentrirer,  Säuredrücker,  Salpeter- 
säureleute, Zinkhüttenarbeiter,  Arsenarbeiter,  Töpfer,  Kupfinarbei- 
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ter,  Goldscheider,  Bleiwaarenarbeiter,  Schrotarbeiter,  Schrotgiesser, 
Koblenmesser,  Kohlenläufer,  Bremser,  Erzschläger  ete. 

Vom  hygienischen  Standpunkte  aus  kann  man  die  Hütten- 
arbeit als  der  Gesundheit  nachtheilig  betrachten: 

l)  wegen  der  Gefahr  von  Verletzungen  aller  Art.  Bei 
der  Fortbewegung  der  grossen  Massen,  die  jetzt  grösstentheils  auf 
Wagen  geschieht,  die  zum  Theil  auf  geneigten  Flächen  laufen 
müssen,  kommen  äussere  Verletzungen  nicht  zu  selten  vor,  freilich 
sind  die  Leute  gewöhnlich  selbst  Schuld  daran.  Die  Arbeiter  vor 
den  Oefen  sind  Verbrennungen  mit  geschmolzenem  Blei,  Andere 
denen  mit  Säuren  ausgesetzt.  Bei  dem  Zerpochen  der  Schlacken 
springen  häufig  Fragmente  in  die  Augen.  Die  tagtägliche  Verun- 
reinigung der  Haut  mit  Schmutz  und  Staub  bei  vielem  Schwitzen 
giebt  leicht  Veranlassung  zu  Hautentzündungen,  Furunkeln  u.  s.  w. ; 

2)  kann  man  die  Arbeit  als  der  Gesundheit  nachtheilig  be- 
trachten, weil  sie  eine  bedeutende  Muskelanstrengung 
erfordert,  sie  kann  also  durch  ihre  Schwere  den  Körper  schä- 
digen. Es  sind  in  den  Hütten  immer  grosse  Massen  fortzubewegen, 
theils  mittelst  des  Karrens  —  eine  Karrenladung  beträgt  in  der 
Regel  2  Centner  —  (in  neuerer  Zeit  ist  dem  Karren  meist  der 
Wagen  substituirt,  der  auf  Eisenschienen  läuft),  theils  mittelst  der 
Schaufel.  Femer  ist  das  Gezähe,  womit  gearbeitet  wird,  meist 
massig  und  schwer,  so  wiegt  z.  B.  die  Kelle,  womit  beim  Pattin- 
soniren  der  Krystallisirer  unter  Beihilfe  des  Kellenziehers  die  Blei- 
krystalle  aus  dem  Kessel  schöpft,  und  damit  wuchtet,  bis  die 
Mutterlauge  abgetröpfelt,  110  Pfund;  die  schweren  Arbeiten,  wie 
Schaufeln  u.  dergl.,  erfordern  überdies  meist  noch  eine  gebückte 
Stellung; 

3)  sind  als  ein  die  Gesundheit  der  Arbeiter  gefährdendes 
Moment  die  grossen  Temperaturverschiedenheiten  zu  be- 
trachten, denen  sie  ausgesetzt  sind:  auf  der  einen  Seite  (vor  dem 
Ofen)  eine  colossale  Hitze,  auf  der  andern  ein  durch  offene  Thüren 
und  Fenster  unterhaltener  steter  Luftzug; 

4)  ist  trotz  aller  Verbesserungen,  die  in  neuerer  Zeit  vorge- 
nommen worden  sind,  als  ein  die  Gesundheit  der  Arbeiter  wesent- 
lich beeinträchtigendes  Moment,  welches  aber  von  der  Arbeit  nie 
ganz  zu  trennen  sein  wird,  der  Hüttenrauch  zu  betrachten. 
Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  schlechthin  nicht  nur  die 
eigentlichen  Gase,  die  sich  bei  den  mannigfachen  metallurgischen 
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Processen,  wie  sie  in  den  Hätten  vorkommen,  entwickeln,  sondeni 
auch  Alles,  was  in  Form  von  Staub  in  den  Hütten  selbst  und 
deren  nächste^*  Umgebung  von  den  Oasen  mit  fortgerissen  und  der 
atmosphärischen  Luft  beigemengt  wird.    Eine  chemische  Ana- 
lyse des  Baucjies  an  den  Arbeitsstätten  selbst  ist  mir  nidit  be- 
kannt, selbstv^i^tändlich  ist  er  am  intensivsten  in  der  Nähe  des 
Ofens,  besonders  wenn  das  geröstete  Erz  im  glühenden  Zustande 
gezogen  (^us  dem  Ofen  genomnien)  wird,  da  die  Abrüstung  (Ent- 
fernung von  Schwefel  und  Arsen  aus  den  Erzen  vermittele  deren 
Oxydation)  doch  nie  eine  ganz  vollkommene  sein  kann.    Die  Zu- 
sammensetzung der  Flugstaube,   wie  sie  sich  in  den  Flugstaub- 
kammern,  Kanälen  und  unterhalb  der  Essen  ansammelt,  ist  eine 
sehr  verschiedene,  je  nachdem  der  Flugstaub  aus  dem  zu  den 
Kilns  oder  zu  den  Schüttöfen  oder  zu  den  Röstöfen  oder  zu  den 
Schachtöfen  oder  zu  den  Oefen  der  Werkbleiverarbeitung  gehörigen 
Condensationsapparate  gewonnen  worden  ist.  Als  Hauptbestand- 
theile  sind  zu  betrachten:    arsenige  Säure,  Bleioxyd,  Schwefel- 
säure, ZiidciQxyd,  Silber;  mehr  accessorische  Best^fidtheile  desselben 
bilden:  Kupferoxyd,  antimonige  Säure,  Zinnoxyd,  Eisenoxyd,  Eiaen- 
oxydul,  Silikate  etc.    Der  Gerucli  des  Hüttenrauches  ist  ebenüalls 
sehr  verschieden,  bald  riecht  er  vorherrschend  nach  schwefliger 
Säure,  bald  nach  salpetriger  Säure,  bald  mehr  nach  Knoblaach 
(Arsen)  oder  nach  Schwefelwasserstoff  u.  s.  w.,  bald  ist  gar  kein 
bestimmter  Geruch  herausgufinden,  er  reizt  aber  eine  nur  einiger- 
massen  empfindliche  Schleimhaut  leicht  zum  Niesen  und  Husten. 
Der  Hüttei^raucb  ist  nicht  alle  Tage  gleich  schlimm,  meistentheils 
zieht  er  gut  ab,  ohne  sehr  zu  belästigen,  mitunter  erfüllt  er  aber 
die  Räume  ganz,  besonders  bei  widrigem  Wind  und  Nebel ;  Nachts 
ist  der  Abzug  in  der  Hegel  besser; 

5)  sind  es  die  Metallvergiftungen,  denen  die  Hütten- 
arbeiter ausgesetzt  sind,  und  zwar  besonders  mit  Blei,  Kupfer  und 
Arsen.  Bedenkt  man,  dass  das  Verhältniss  zwischen  der  Arbeiter- 
zahl und  der  Zahl  der  Centner  Blei,  die  in  den  Hütten  ausge- 
'  bracht  werden,  ein  solches  ist,  dass  auf  den  Mann  jährlich  77—123 
Centner  kommen  und  dass  das  Blei  einestheils  der  darin  vorkom- 
menden Verunreinigungen  wegen,  wie  Zinn,  Arsen,  Antimon  etc. 
mehrfachen  Schmelzungen  unterworfen,  andemtheils  des  SQben» 
wegen  (beim  Abtreiben)  weit  über  seinen  Schmelzpi^ikt  hinaus 
erhitzt  werden  muss,  so  darf  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  bei 
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sehr  rielen  Arbeitern  Bleivergiftungen  vorkommen.  Selbstverständ- 
lich sind  es  aber  gewisse  Arbeiter»  die  in  dieser  Beadehung  ganz 
besonders  gefäh|*det  sind»  und  zwar  sind  dies  einmal  solche»  welche 
da  beschäftigt  sind,  wo  das  Blei  in  grossen  Massen  geschmolzen 
wird,  wie  beim  Schmelzen»  Bafiiniren  und  Pattinsoniren»  noch  mehr 
aber  bei  dem  Abtreiben  und  bei  solchen  Arbeiten»  wo  sich  viel 
Bleistaub  entwickelt»  wie  bei  dem  Glätteverpacken  und  bei  dem 
Sortiren  der  Schrotkörner,  weniger  bei  dem  Schrotgiessen.  Die 
Disposition  zu  Bleikrankheiten  ist  ausserordentlich  verschieden; 
während  es  Arbeiter  giebt»  die  30  Jahre  und  länger  täglich  Blei- 
dämpfen ausgesetzt  waren»  ohne  je  davon  afficirt  worden  zu  sein» 
braachen  andere  nui*  in  den  Bereich  der  Bleidämpfe  zu  kommen»  um 
von  Bleikolik  be&llen  zu  werden  und  zwar  ein  oder  mehrere  Male  kurz 
hintoreinauder»  häufig  bleiben  sie  dann  für  immer  frei  davon.  Nicht 
selten  geschieht  es,  dass  die  Bleikrankheit,  besonders  Bleikolik, 
aasbricht»  wenn  die  Leute»  nachdem  s^e  längere  Zeit  mit  Blei  zu 
thuu  hatten»  zu  einer  anderen  Arbeit  versetzt  werden,  wo  sie  keine 
Bleidämpfe  haben.  Jüngere  Leute  leiden  im  Ganzen  öfter  an 
Bleivergiftung. 

Beü-effs  der  Kupfervergiftung»  die  verhältnissmäsaig  ausser- 
ordentlich selten,  so  kommt  diese  bei  allen  Arbeitern  vor,  die 
überhaupt  mit  der  Gewii^\ing  des  Kupfers  zu  thun  haben,  sei  es 
auf  nassem  oder  trockenem  Weg;e»  also  bei  Schlackenläufern  und 
sonstigen  Arbeitern  vor  dem  Kupferofen,  bei  Extraktionsarbeitern, 
Laugem,  Vitriolpackeni.  (Der  geröstete  Kupferstein  wird  auf  einer 
gewöhnlichen  Mühle  fein  gemahlen  und  schützen  sich  hierbei  die 
Arbeiter  durch  einen  Mundschwamm.) 

Arsenvergiftung»  die  stets  ijiur  eine  äusserliche»  kommt  für 
gewöhnlich  nur  vor,  wenn  die  Kanäle  geräumt  werden,  in  welchen 
sich  Arsen  als  Flugstaub  ansammelt. 

Was  nun  die  Hüttenarbeiter  selbst  betrifft,  so  müssen 
diese^  ehe  sie  als  solche  verpflichtet  werden,  ca.  ^(ß  Jahr  vorder 
mi  Probe  arbeiten  und  sich  in  dieser  Zeit  brauchbax,  anstellig 
und  gegen  den  Hüttenrauch  nicht  «llzuempfindUch  gezeigt  haben; 
sie  dürfen  bei  ihrer  Annahme  nicht  unter  18  und  nicht  über  30 
Jahre  alt  sein  und  müesen  sich  hinsichtlich  ihrer  körperlichen 
Tüchtigkeit»  sowie  betreffis  der  überatandenen  Schutzblatterinipfung 
vorher  einer  ärztlichen  Untersuchung  unterwerfen.  Rekrutiren  sich 
dieselben  auch   zum  gi'0ss«n  Theile  aus  dem  Berg-  und  flutten- 
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arbeiterstande,  so  kommt  es  doch  auch  nicht  zu  selten  vor,  dass 
Söhne  von  Gutsbesitzern  aus  der  Umgegend,  allerlei  zugewanderte      j 
und  einheimische  Handwerksgehilfen,  fremde  Bahnarbeiter,  ausge-      | 
diente  Soldaten  etc.  sich  der  Hüttenarbeit  widmen.  Was  die  Leute 
dazu  zieht,  ist  eine  gewisse  Selbstständigkeit^  deren  sie  als  Hütten-      ! 
arbeiter  theilhaftig,  femer  der  im  Vergleiche  mit  der  Bergarbett      j 
höhere  Lohn;   die   nie  aussetzende  Arbeit;   im  Erkrankungsfiille:      ( 
Krankenlohn  und  freie  Kur;  im  Falle  der  Invalidität:  wöchentliche      1 
Pension,   sogenanntes  Knappschaftslohn;    im  Falle  des  Todes  sog. 
Sterbelohn  (die  Hinterbliebenen  bekommen  noch  4  Wochen  lang 
das  Lohn  fort,  das  der  Verstorbene  erhielt)  und  Begräbnisskosten; 
endlich:  Pension  für  die  Wittwe  und  die  Kinder,  Schulgeld  etc.         ' 

Die  Mehrzahl  der  Hüttenarbeiter  ist  verheirat he t;  dieselben 
wohnen  theils  in  der  Stadt,  theils  in  26  Ortschaften  zerstreut, 
bis  auf  Entfernungen  von  1  Stunde  und  darüber  von  den  eigent- 
lichen Arbeitsstätten.  Die  Erfahrung  hat  unzweifelhaft  gelehrt, 
dass  das  Wohnen  in  unmittelbarer  Nähe  der  Hütten,  wie  es  z.  B. 
in  Halsbrücke  und  Sand  der  Fall,  für  die  Gesundheit  der  Arbeiter 
nicht  vortheilhaft  ist;  es  ist  für  sie  dienlicher,  wenn  sie  vor  und 
besonders  nach  der  Arbeit  sich  in  freier  Luft  bewegen  müssen. 

Die  Wohnungen  der  Arbeiter  sind  zwar  sehr  bescheiden, 
und  bestehen  bei  den  verheiratheten  und  mit  mehr  oder  weniger 
Kindern  gesegneten  nur  aus  einer  Stube  und  ein6r  Kammer,  welche 
letztere  meist  im  Verhältnisse  zur  Bewohnerzahl  zu  klein,  überdies 
leider  auch  sehr  oft  noch  feucht  und  dumpfig  ist.  Gewöhnlicher 
Miethzins:  30,  36,  42 — 56  Mk.  Da  im  Stubenofen  gleichzeitig  ge- 
kocht werden  muss,  so  leiden  die  Bewohner  im  Sommer  zur  Mit- 
tagszeit viel  von  unerträglicher  Hitze;  aber  an  Petroleumkochöfen, 
die  für  sie  eine  grosse  Wohlthat  wären,  scheinen  sie  sich  schwerer 
gewöhnen  zu  wollen,  als  wie  sie  sich  früher  an  Petroleumlampen 
gewöhnt  haben.  Uebrigens  sind  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen  die 
Stuben  der  Hüttenarbeiter  sauber  und  nett  gehalten,  entbehren 
selten  ganz  des  Bilderschmuckes  und  der  Blumenstöckchen,  sowie 
des  Sophas;  viele  halten  auch  Vögel  oder  gar  Kanarienhecken. 

Nicht  wenige  Arbeiter  treiben  auch  eine  Nebenbeschäfti- 
gung; am  besten  sind  die  situirt,  und  das  sind  meist  die  jüngeren 
Söhne  von  Gutsbesitzern,  die  ihr  eigenes  Haus  und  einen  oder 
mehrere  ScheflFel  Landes  besitzen  und  1  oder  2  Kühe  oder  wenigstens 
ein  paar  Ziegen  halten  können ;  diese  haben  doch  Gelegenheit,  sich  ausser 
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der  Hätienarbeit  Bewegung  in  freier  Luft  zu  machen; ^hauptsäch- 
lich aher  können  sie  sich  besser  beköstigen.  Manche  treiben  neben 
der  Hüttenarbeit  irgend  ein  Handwerk,  sie  zimmern,  tischlern, 
böttchem,  am  häufigsten  aber  Schuhmachern  sie;  in  neuerer  Zeit 
findet  man  leider  sehr  oft  die  Wohnungen  der  Arbeiter  mit  Ta- 
baksstaub  erfüllt,  indem  sich  weniger  die  Arbeiter  selbst  als  die 
ganze  übrige  Familie  der  Cigarrenfabrikation  widmet.  Die  Söhne 
der  Hüttenarbeiter  werden  in  der  Regel  wieder  Hütten-  oder  Berg- 
arbeiter, nur  selten  erlernen  sie  ein  Handwerk  oder  besuchen  die 
ßergscbule ;  eines  Einzigen  kann  ich  mich  entsinnen,  der  Theologie 
studirt  hat. 

Was  die  Kleidung  betrifft,  so  sieht  man  die  alte  deutsche 
Bergmannstracht,  die  so  einfach  und  kleidsam  war,  nur  noch  bei 
öffenthchen  Aufeügen,  sonst  ist  sie  dem  modenien  und  mehr  luxu- 
riösen Anzug  gewichen. 

Die  Kost  der  Arbeiter  richtet  sich  natürlich  sehr  nach  den 
immerhin  ziemlich  verschiedenen  Vermögensverhältnisseu  der  Leute; 
die  meisten  gemessen  wenig  Fleisch  ausser  etwa  des  Sonntags  und 
in  der  Woche  mitunter  einen  Hering;  sonst  bilden  Cichorienkaffee 
mit  dünner  Milch  und  täglich  dreimal  Kai*toffeln  die  Hauptnah- 
rung; m  der  Hütte  trinken  die  Arbeiter  Milch,  Kaffee  oder  ein- 
faches Bier  und  essen  Butterbrod  mit  Käse  oder  Wurst  resp. 
sauren  Gurken  dazu.  Viele  sparen  das  ganze  Jahr  hindurch  bei 
ihrem  Bäcker,  um  sich  zur  Weihnachtszeit  einen  Stollen  verschaffen 
zu  können.  Der  stärkere  Genuss  des  Bramitweins  verträgt  sich 
schlecht  mit  der  Hüttenarbeit,  er  kommt  glücklicherweise  auch 
selten  vor. 

Die  Hüttenarbeiter  sind  meist  ordentliche  und  fürsorgliche 
Leute;  so  sind  viele,  trotzdem  sie  im  Krankheitsfalle  von  der  Hütte 
Krankenlohn  bekommen,  ausserdem  noch  in  einer  oder  sogar  meh- 
reren Privatkrankenkassen,  so  dass  sie,  wenn  sie  krank  sind, 
beinahe  ebensoviel  Einnahme  haben,  als  wenn  sie  anfahren. 

Der  Hüttenarbeiter  ist  auch  wohlthätig  und  mitleidig; 
in  Pillen  ganz  besonderer  Calamität  Eines  unter  ihnen  wird  die 
Erlaubniss  zur  Einsammlung  von  Beiträgen  zur  Unterstützung 
desselben  gegeben  und  eine  solche  allgemeine  Sammlung,  an  der 
sich  freilich  in  hervon-agender  Weise  auch  die  Beamten  betheili- 
gen, ergiebt  immer  eine  ganz  erkleckliche  Summe. 
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Was  das  Alter  betriflFt^  welches  der  Hüttenarlieiter  zu  errci- 
chen  pflegt,  so  ist  darüber  Folgendes  zu  sagen.  Die  meisten  ster- 
ben, wie  weiter  unten  erwähnt  werden  wird,  als  luyalidea  InvaKd 
reqp.  pensionsberechtigt  sind  diejenigen,  die  nach  mindestens  5jäh- 
riger  Dieiustzeit  irgend  einer  Krankheit  wegen  nicht  mehr  arbeiten 
können  oder  auch  solche,  die  40  Dienstjahre  haben;  leb^re  brau- 
chen keinen  ÜLrankheitsnachweis  zu  fuhren.  Die  vorzeitig  Kraiik- 
heitswegen  von  der  Hütte  abgegangenen  Leute  sterben  zwar  mit- 
unter auch  frühzeitig,  aber  die  Mehrzahl  von  ihneu  erholt  sich 
wundei'bar  und  erreicht  ein  höheres  Alter,  wenn  sie  sonst  darnach 
leben ;  noch  mehr  und  öfter  ist  dies  aber  bei  denen  der  Fall,  die 
ihre  40  Jahre  abgedient  haben.  So  waren  im  Jahre  1874  von 
150  Hütteninvaliden:  39  noch  nicht,  aber  8  gerade  50  Jahre  alt» 
26  standen  zwischen  dem  51.  und  55.,  27  zwischeai  dem  56.  und 
60.,  50  zwischen  dem  61.  und  80.  Lebensjahre.  Darunter  zählt* 
Einer  80,  je  3  76  und  74  Jahi-e.  20—30  Invalidenjahre  nach  40 
Dienstjahren  sind  nicht  ganz  aussergewöhnlich. 

In  sanitärer  und  sonstigen  Hinsicht  ist  für  die  Arbeiter 
in  den  letzten  20  Jahren  ausserordentlich  viel  geschehen. 

Zunächst  ist  in  Berücksichtigung  der  veränderten  IZeitvorhält- 
nisse  das  Lohn  ganz  bedeutend  aufgebessert  worden ;  während  sonst 
der  verpflichtete  Arbeiter  Mk.  1,20—1,80  täglich  verdiente,  bewegt 
sich  jetzt  das  Tagelohn  zwischen  Mk.  2,0—3,20. 

Während  sonst  ein  Arbeiter,  der  vielleicht  nach  Verlauf  eini- 
ger Jahi-e  sich  überzeugt  hatte,  dass  die  Arbeit  ihm  auf  die  Dauer 
nicht  zusagte,  oder  dem  sich  sonst  von  irgend  einer  Seite  her  ein 
besseres  Loos  bot,  wenn  er  die  Arbeit  kündigte,  die  von  ihm  zur 
Knappschaftskasse  eingezahlten  Beiträge  (das  Ife&che  von  den 
Beiträgen  der  Arbeiter  zahlt  die  Hütte  seihet)  unwiderruflich  eiu- 
büsste,  steht  jetzt  Jedem  die  4wöchentliche  Kündigung  frei,  unter 
Zurückerstattung  der  obengenannten  Beiträge. 

Sonist  ruhte  in  den  Hütten  nur  dreimal  im  Jahre  die  Arbeit, 
nämlich  an  den  drei  hohen  Festen:  Ostern,  Pfingsten  und  Weüi- 
uachten;  da  wurden  alle  Oefen  ausgebrannt  und  nur  einige  Wäch- 
ter bewachten  die  verödeten  Räume;  die  Arbeiter  hatten  nur  zur 
Zeit  des  Schichtenwechsels  (zwischen  Tag-  und  Nachtschicht)  ein- 
mal einen  Sonntag  für  sich,  ausserdem  nur  dann,  wenn  sie  einen 
Andern  für  ihre  Arbeit  einstellten.  Was  man  früher  für  unver- 
tiägUch  mit  dem  Interesse  der  Hütte  hielt,  ist  jetzt  n^ögUch;  der 
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Hüttenarbeiler  hat  seinen  Sonntag  wie  jeder  Andwe;  die  Röetöfen 
z.  B.  werden  während  des  Sonntags  im  sog.  todteu  Feuer  erhalten 
und  Sonntag  Abend  wird  die  Ai'beit  wieder  au^enommen. 

Ferner  ist  die  Arbeitszeit  bei  den  mdsten  Arb^ten. erheblich 
verkürzt  worden. 

Im  Interesse  der  Gesundheit  der  Arbeiter  sind  etwa  fol- 
gende Anordnungen  getroffen  worden: 

Während  sonst  die  Fortbewegung  der  ganz  bedeutenden  Massen 
ausschliessUch  mittelst  SchubkaiTen  geschah,  ist  in  neuerer  Zeit 
diese  Transportweise  fast  ganz  beseitigt  und  hat  dem  Transport  in 
Wagen  Platz  gemacht,  die  auf  eisernen  Schienen  geroUt  werden. 

Das  Gezäbe  ist,  wo  es  irgend  thunlich,  leichter  geworden;  an 
die  Stelle  des  schweren  Kiühls,  der  sonst  beim  Bösten  gebraucht 
wurde,  sind  die  viel  leichter  zu  handhabenden  Sdbaufeln  und  Spa- 
ten getreten  u.  s.  w. 

Um  den  Arbeitern  die  ihnen  so  ganz  besonders  nöthige  Haut- 
cultur  nahe  zu  legen  und  leicht  zu  machen,  sind  in  beiden  Hätten 
Einrichtungen  zu  warmen  Bädern  getroffen  worden,  die  denn  auch 
lleissig  benutzt  werden. 

Da  die  Ai'beiter  hiiufig  an  chronischem  Rheumatismus  labo- 
riren,  wird  von  dem  k.  Finanzministerium  alljährlich  eine  erheb- 
liche Summe  be^igt,  um  ca.  12—15  Arbeiter  und  Aufseher  auf 
4  Wochen  nach  Teplitz  zu  schicken;  durch  welche  wohlthätige 
Einrichtung  es  schon  Manchem  ermöglicht  wurde,  länger  activ  zu 
bleiben,  als  er  dies  sonst  vermocht  haben  würde. 

Die  meisten  Anstrengungen  sind  gemacht  worden,  um  den  Hütten- 
rauch (s.  S.  21)  möglichst  zu  beseitigen.  Fast  alle  Bäume,  in  denen 
gearbeiiet  wird,  wui'den  höher  und  luftiger  angelegt  und  mit  be- 
sonderen Abzugskanälen  für  die  sich  entwickelnden  Gase  versehen; 
vor  Allem  aber  wurden  die  Gase,  die  sich  besonders  beim  Abrösten 
der  Erze  entwickeln  und  die  früher  ungehindert  die  Luft  in  der 
Nähe  verpesteten,  in  langen  Kanälen  resp.  Kammern  aufgelangen 
und  mittelst  hoher  Essen  abgeleitet  Um  die  Arbeiter  gegen  den 
schädhchen  Einfluss  der  in  den  Hütten  vorkommenden  Gifte,  be- 
sonders Blei  und  Arsenik,  zu  schützen,  müssen  dieselben  bei  ge- 
wissen Arbeiten,  wie  beim  Kanalräumen  u.  s.  w.,  vor  Mund  und 
Nase  Schwämme  binden.  (Die  mannigfach  con&truirten  Gesichts- 
masken^  welche  man  zu  diesem  Zwecke  vorgeschlagen,  haben  sich 
sämmtUch  nicht  bewährt.) 
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Jeder  Arbeiter  hat  in  seinem  Arbeitsraume  einen  Schrank, 
worin  er  die  Kleider  aufbewahrt,  die  er  vor  der  Arbeit  an-  und 
nachher  wieder  ablegt. 

Die  Arbeiter  sind  femer  angewiesen,  nie  im  Arbeitslokale  selbst 
und  während  der  Arbeit,  sondern  in  der  jeder  Arbeitergruppe  an- 
gewiesenen Arbeiterstube  zu  essen,  sich  vor  der  Mahlzeit  zu  wa- 
schen, den  Mund  auszuspülen  und  die  Zähne  zu  reinigen. 

Einer  wohlthätigen  Einrichtung  ist  noch  zu  gedenken,  deren 
Fortbestand  leider  an  dem  passiven  Widerstände  der  Arbeiter  schei- 
terte, d.  i.  die  Einrichtung  einer  Speiseanstalt  auf  beiden 
Hütten;  diese  verschaffte  den  Arbeitern  gegen  eine  geringe  Ent- 
schädigung kräftige  Nahrung,  besonders  Fleisch,  Gemüse,  Suppen; 
sie  konnte  aber  nicht  fortbestehen,  weil  sich  die  Arbeiter  zu 
wenig  daran  betheiligten. 

Da  die  Empiänglichkeit  der  Arbeiter  gegen  die  verschiedeneu 
nachtheiligen  Einflüsse,  denen  sie  ausgesetzt  sind,  eine  ganz  ausser- 
ordentlich verschiedene,  ausser  aller  Berechnung  liegende,  so  ist 
neuerdings  die  Einrichtung  getroffen,  einmal,  dass  der  Arzt  von 
jedem  Arbeiter,  den  er  als  krank  zugewiesen  erhält,  genau  erfahrt, 
bei  welcher  Arbeit  er  zuletzt  gewesen,  und  dann  wird  beim 
Wiederantritt  der  Arbeit  vom  Arzt  bemerkt,  woran  der  Arbeiter 
gelitten.  Da  diese  Notizen  nun  bei  Jedem  in  ein  besonderes  Buch 
—  das  Krankenbuch  —  (statt  der  finiher  üblichen  Krankenzettel) 
eingetragen  werden,  worin  ausserdem  auch  die  Ordinationen,  Be- 
suche etc.  Platz  finden,  so  kann  man  daraus  mit  der  Zeit  sich  ein 
Urtheil  bilden,  welche  Arbeit  der  Arbeiter  nicht  vertragen  kann; 
denn  in  den  Hütten  kann  nicht  wie  in  anderen  Fabriken  der 
Grundsatz  gelten,  dass  Jeder  möglichst  die  Arbeit  behalte,  auf 
die  er  sich  einmal  eingerichtet,  sondern  er  muss  der  zugetheilt 
werden,  die  er  am  besten  verträgt. 

Bei  schweren  Verletzungen  oder  mangelhafter  häuslich^i  Pflege 
finden  die  Arbeiter  in  einem  ausschliesslich  für  Berg-  und  Hütten- 
arbeiter bestimmten  Krankenhause  —  dem  sog.  Bergstifte  —  Auf- 
nahme und  Verpflegung. 

W^as  nun  die  Krankheiten  der  Hüttenarbeiter  betrifft, 
so  beträgt  die  meiner  Behandlung  zufallende  Zahl  ca.  ^^s  der 
Gesammtzahl,  die  durchschnittliche  Zahl  derselben  vom  Jahre 
1862—1875  ist  614,4.  Die  Sch\yankungen  in  den  einzelnen  Jahr- 
gängen (zwischen  484  und  776)   sind  nicht  ganz   unbetiächtlich. 
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Im  grossen  Ganzen  kann  man  sagen,  dass  die  Zahl  der  Erkran- 
Inmgen  bei  den  Hüttenarbeitern  ziemlich  parallel  läuft  mit  denen 
des  übrigen  Publikums;  kommen  bei  diesem  viele  Krankheitsfälle 
Tor,  so  findet  dasselbe  auch  bei  d^  Hüttenarbeitern  statt  Be- 
medcenswerth  ist  es,  dass  mitunter  vor  Einem  Ofen  fast  gleichzeitig 
mehrere  Arbeiter  und  zwar  üst  in  gleicher  Weise  erkranken;  es 
kommt  dies  dann  vor,  wenn  entweder  längere  Zeit  hindujx^h  sehr 
ungünstige  Windrichtung  herrscht,  wo  der  Rauch  schlecht  abzieht, 
oder  wenn  ganz  besonders  schlechte  Erze,  d.  h.  hier  solche,  bei 
deren  Verhüttung  sich  besonders  viel  üble  Gase  entwickeln,  zu 
verarbeiten  sind,  oder  wenn  ein  Versuch  gemacht  wird  u.  s.  w. 

Bezüglich  der  auf  der  Tabelle  (s.  S.  42—44)  ersichtUchen  Einthei- 
IttDg  der  Krankheiten  in  zwei  Hauptklassen,  nämlich  in  solche,  die 
nicht  und  in  solche,  die  nachweisbar  mit  der  Hüttenarbeit  in  Causal- 
nexns  stehen,  ist  es  erklärlich,  dass  bei  aller  Vorsicht  in  der 
Diagnose  von  einer  absoluten  Richtigkeit  nicht  die  Rede  sein  kann, 
sie  giebt  eben  nur  einen  ungefähren  Anhalt 

Die  1.  Tabelle  enthält  diejenigen  Krankheiten,  die  unabhän- 
gig sind  von  der  Hüttenaxbeit  Die  Zahl  der  Fälle  in  den  ein- 
zelnen Jahren  ist  eine  ausserordentlich  verschiedene,  zwischen  55 
und  167  schwankende,  von  der  Gesammtzahl  beträgt  sie  ca.  den 
5,3  Theil.  Von  epidemischem  Auftreten  irgend  einer  Krankheit 
ist  bei  Hüttenarbeitern  kaum  die  Rede;  nur  im  Jahre  1870  kamen 
annähernd  20  Blatternfälle  vor. 

Unter  den  einzelnen  Krankheiten,  die  aufgeführt  sind,  fallt 
der  Magenkatarrh,  Magenkrampf  (zwischen  31  und  80  Fällen 
jährlich,  im  Ganzen  793)  durch  die  unverhältnissmässig  grosse 
Anzahl  der  Fälle  auf.  Es  erklärt  sich  dies  dadurch,  dass  diese 
Debel  an  sich  bei  diesen  Leuten,  wohl  in  Folge  ihrer  Lebensweise, 
sehr  häufig  vorkommen,  aber  hier  sind  sie  sicher  zumeist  Folge 
der  Einwirkung  schädlicher  Substanzen,  besonders  des  Hütten- 
rauchs und  der  Bleidämpfe;  ich  habe  aber  die  Fälle  von  Ver- 
dauongsstörung,  bei  welchen  der  charakteristische  Bleisaum  am 
Zahnfleische  nicht  vorhanden  war,  hier  subsumiren  zu  müssen  ge- 
glaubt Dass  der  Hüttenrauch  ausser  seinem  nachtheiligen  Ein- 
fluase  auf  die  Respirationsorgane  auch,  wenn  er  wie  hier  tagtäglich 
—  bei  schwerer  Arbeit  —  eingeathmet  wird,  Appetitmangel,  im- 
merwährendes Gefühl  von  Gesättigtsein,  Vollsein  in  der  Magen- 
gegend,  in  Folge  dessen  verminderte  Nahrungszufuhr,  Abmagerung, 
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Blntannuth  etc.  nach  sieb  zieht  —  was  man  bei  den  Hütten- 
arbeitern ungemein  häufig  antrifft,  —  glaube  ich  nicht  bezweifeln 
zu  dürfen. 

AehnUches  gilt  auch  vom  Darmkatarrh  (im  Ganzen  274 lalle), 
der  jeden&Us  auch  oft  eine  Folge  von  in  den  Organismus  auf- 
genommenen Giften  ist,  aber  doch  hier  mit  aofgefiihrt  wurde,  wenn 
keine  anderweitigen  Zeichen  von  Vergiftung  vorhanden  waren. 

Dass  dagegen  die  Hüttenarbeit  eine  kaum  bestreitbare  Im- 
ipunität  gegen  gewisse  Krankheiten  gewährt,  geht  aus  der  Tabelle 
deutlich  hervor ;  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Arbeiter 
doch  schon  vom  18.  Lebensjahre  an  Pflicht  erhalten;  denn  wenn 
unter  8602  Kranken  meist  jugendlichen  oder  mittleren  Alters  nur 
5  an  Lungentuberkulose  leiden,  so  ist  das  doch  gewiss  so  ganz 
unverhältnissmässig  wenig,  dass  kaum  ein  Zufall  obwalten  kann; 
die  Betreffenden  waren  übrigens  entweder  noch  nicht  lange  in  der 
Hütte,  oder  sie  waren  Aufseher  oder  Arbeiter,  die  nicht  sehr  im 
Rauche  arbeiteten,  wie  Maurer  u.  dergl.  Es  ist  allerdings  hierbei 
zu  erwähnen,  dass  Tuberkulose  in  hiesiger  Gegönd  überhaupt  nicht 
sehr  häufig;  immerhin  aber  kommt  diese  Krankheit,  z.  B.  bei  den 
Bergarbeitern,  die,  abgesehen  von  der  Verschiedenheit  der  Arbeit, 
unter  gleichen  Verhältnissen  leben,  wie  die  Hüttenarbeiter,  viel 
häufiger  vor.  Ob  nun  der  Arsengehalt  des  Hüttenrauches  oder 
dessen  Gehalt  an  schwefliger  Säure  (wie  in  der  Nähe  des  V^uysj 
oder  aber  das  sich  frühzeitig  entwickelnde  Emphysem  der  Lungen 
und  die  dadurch  bedingte  Veränderung  in  der  gan2en  Blutmischung 
die  Ursache  der  Immunität  ist,  lasse  ich  dahingestellt. 

Die  27  Fälle  von  Typhus  sind  auch  sehr  wenig;  Inter- 
mittens  kommt  hier  nur  eingeschleppt  vor;  von  Ruhr  kein  einziger 
Fall,  desgleichen  Säuferwahnsinn  gar  nicht;  dagegen  Syphilis, 
Tripper  u.  dergl.  26  Fälle,  welche  Zahl  immerhin  gering,  da 
doch  ein  ziemlicher  Theil  der  Hüttenarbeiter  noch  nicht  verheirathet 
ist.  Amblyopie,  in  den  letzten  Jahren  häutiger,  ist  wahrschein- 
lich Folge  des  häufigen  jähen  Temperatur-  und  Luftwechsels,  dem 
der  Hüttenarbeiter  ausgesetzt  ist,  mitunter  auch  wohl  Folge  dar 
Bleieinwirkung. 

Unter  denjenigen  Krankheiten,  die  mehr  oder  weniger 
in  CausalnelLUS  mit  der  Hüttenarbeit  zu  bringen  sind, 
habe  ich  aufgeführt: 
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1)  Die  Verletzungen,  und  überhaupt  äussere  Krank- 
heiten Terscbiedener  Art 

Der  eine  Fall  von  Sonnenstich  betriflft  einen  Hüttenboten, 
der  den  eine  starke  Stunde  entfernten  Weg  von  FVeiberg  nach 
Halshrücke  täglich  4  Mal  zurücklegen  muss,  und  zwar  nrieist  mit 
einem  schwer  beladenen  Handwagen. 

Die  Verbrennungen  durch  Feuer  (27!  Fälle)  betreffen 
&8t  ausschliesslich  die  Füsse;  sie  kommen  meist  dadurch  zu  Stande, 
dass  die  Leute  aus  Versehen  oder  Unvorsichtigkeit  in*  flücsfges,  ge- 
schmolzenes Blei  treten;  derartige  Verbrennungen  erstrecken  sich 
nur  ganz  ausnahmsweise  bis  auf  die  Knochen,  resp.  Gelenke,  sind 
meist  nur  mebr  oder  weniger  oberfächlich. 

Die  Verbrennungen  durch  concentrirte  Säuren 
[(Schwefelsäure  und  Salpetersäure)  20  Fälle]  betreffen  meist  die 
Hände  und  Vorderarme  und  sind  in  der  Regel  nicht  sehr  aus- 
gebreitet; l  Mal  hatte  ein  Arbeiter  in  selbstmörderischer  Absicht 
sein  Gesicht  in  einen  Trog  mit  concentrirter  Schwefelsäure  getaucht 
und  sich  natürlich  nicht  nur  das  Gesicht,  mit  sofortiger  Zerstörung 
der  Augen,  sondern,  da  er  auch  davon  versi^hluckt,  Mundhöhle 
und  Speiseröhre,  an  deren  Verengerung  er  schliesslich  zu  Grunde 
ging,  total  verbrannt,  —  der  einzige  Fall  von  Selbstmordver- 
such in  der  ganzen  Zeit. 

Von  den  Verletzungen  ist  ein  Fall  von  Luxation  der  grossen 
Zehe  bemerkenswerth,  der  dadurch  entstanden  war,  dafis  der  Be- 
treffende in  finsterer  Nacht  von  der  Muldenbrücke  herab  in  deq 
Fhss  gefallen  war. 

Die  äusseren  Krankheiten,  einschliesslich  der  Verletsmngen, 
betragen  circa  den  6,2  Theil  der  gesammten  Krankheitsiälle. 

2)  Die  Gesammtzahl  derjenigen  Krankheiten,  die  als  von  der 
Schweren  Arbeit  herrührend  aufgeführt  sind,  erreicht  ziem- 
lich die  der  vorigen  Kategorie. 

Rücken-  und  Kreuzschmerzen  spielen  dui'ch  ihre  grosse 
Zahl  (1173  Fälle)  eine  hervorragende  Rolle,  sind  aber  doch  etwas  in 
der  Abnahme  begriffen.  Das  Wesen  dieses  Schmerzes,  worüb^  die 
Hüttenarbeiter  so  häufig  klagen,  ist  schwer  zu  bestimmen;  dass  es 
iu  ursächlichem  Zusammenhange  mit  der  Arbeit  —  mit  dem  an- 
Hakenden  (fentieren  mit  dem  schweren  Gezähe  in  gebückter  Stell- 
ung, dem  Aufheben  und  Fortbewegen  schwerer  Lasten  —  steht^ 
ist  nicht  zu  bezweifeln.    (Bei  den  Bergarbeitern,  die  doch  auch 


öfters  in  gebückter  Stellung  arbeiten,  deren  Arbeit  aber  an  sich 
minder  schwer  und  anhaltend,  kommen  Kreuzschmerzen  ganz  seto 
Tor*)  Objectiv  ist  dabei  nie  EWas  wahrzunehmen;  der  Schmerz 
wird  durch  Druck  auf  die  betreffende  Stelle  nicht,  wohl  aber  durch 
Bewegung  des  Körpers,  Veränderung  in  der  Haltung  dessdbeii 
besonders  aber  durch  Erschütterung,  als  Husten,  Niessen  u.  dergU 
vermehrt.  Meist  tritt  der  Schmerz  ganz  allmälig  auf,  wird  vou 
Tag  zu  Tag  unerträglicher,  bis  der  Betreffende  nicht  mehr  im 
Stande  ist,  zu  arbeiten;  bisweilen  aber  entsteht  er  auch  ganz  plötz- 
lich, z.  B.  während  des  Aufhebens  oder  Niedersetzens  eines  Karreus 
oder  durch  eine  jähe  Bewegung. 

Die  Vergrösserung  der  Schilddrüse  (54  Falle)  wird 
theils  der  schweren  Arbeit,  theils  dem  habituellen  Husten  zuzu- 
schreiben sein;  zu  bemerken  ist,  dass  dieses  Uebel  jederzeit  erst 
in  der  Hütte  erworben  ist,  da  mit  Kropf  behaftete  Leute  nicht 
als  Hüttenarbeiter  verpflichtet  werden. 

Zu  den  durch  schwere  Arbeit  veranlassten  Uebeln  gehören 
auch  die  Hernien;  sie  sind  fast  ausnahmslos  erst  bei  der  Hütten- 
arbeit  erworben,  was  nicht  zu  verwundern,  da  hier  mehrere 
Momente  zur  Erzeugung  derselben  concurriren;  Dank  den  guten 
Bruchbändern,  welche  die  Leute  erhalten,  kommen  Einklemmuugen 
sehr  selten  vor  und  sind  bisher  immer  unblutig  behoben  worden, 
wiewohl  bei  Einzelnen  die  Brüche  schwer  zurückzuhalten  sind  und 
im  Allgemeinen  die  Bruchbänder  selu:  viel  aushalten  müssen.  Es 
findet  daher  auch  bei  den  Hüttenarbeitern  eine  viel  schnellere  Ab- 
nutzung statt,  als  bei  den  Bergarbeitern.  Die  Hernien  sind  in  der 
Tabelle  nicht  besonders  aufgeführt,  da  die  damit  Behafteten  nicht 
eigentlich  behandelt,  sondern  nur  mit  den  nöthigen  Bandagen  ver- 
sehen werden. 

Sehnenscheidenentzündungen  kommen  bei  Hüttenarbei- 
tern ebenfalls  häufiger  vor,  als  bei  Bergarbeitern. 

Gelenkwassersucht  betrifft  meist  das  Knie-,  seltener  das 
Ellbogengelenk. 

Die  Gelenkentzündungen  betrafen  das  Ellbogen-,  Schulter- 
und  Handgelenk. 

3)  Die  dritte  Classe  von  Krankheiten,  die  mit  mehr  oder 
weniger  Recht  auf  Erkältung  zm'ückgeführt  zu  werden  pfi^eu 
und  welcher  die  Hüttenarbeiter,  wie  schon  oben  bemerkt,  sehr  aus- 
gesetzt sind,  steht  der  vorigen  hinsichtlich  der  Zahl  wenig  nach. 


Ob  die  Lungenentzündung  bei  den  Hüttenarbeitern  nicht 
auch  auf  die  Einathmung  reizender  Substanzen  zurückzuführen  sein 
möchte»  als  sog.  y^Fremdkörperpueumonie^S  ist  kaum  zu  bezweifeln; 
Ton  den  davon  Betroffenen  ist  mir  auf  mein  Befragen  öfters  ver- 
sichert vrorden,  dass  sie  durchaus  nicht  wüssten,  wo  sie  sich  erkaltet 
haben  sollten. 

Acuter  Gelenkrheumatismus  kommt  bei  den  Hütten- 
arbeitern verhältnidsmässig  selten  vor,  dagegen  gehört  chronischer 
Muskel-  und  Gelenkrheumatismus  zu  den  häufigsten  Leiden 
derselben. 

4)  Von  denjenigen  Krankheiten^  die  als  Folgen  des  Hütten- 
rauches anzusehen  sein  möchten  und  welche  mehr  als  die  Hälfte 
der  Gesammterkrankungen  ausmachen,  sind  zwar  die  Schwankimgen 
in  den  einzelnen  Jährgängen  beträchtlich,  jedoch  ist  eine  stete  Ab- 
nahme kaum  bemerkbar. 

Ausschliesslich  wegen  chronischen  Bronchialkatarrhiä 
lässt  sich  der  Hüttenarbeiter  selten  ärztlich  behandeln;  fast  immer 
fehlt  ihm  noch  irgend  etwas  Anderes,  denn  den  Husten  wird  er  in 
der  Regel  fast  das  ganze  Jahr  hindurch  nicht  los.  Mit  Lung^- 
emphysem  und  seinen  Folgeübeln  sind  fast  ausnahmslos  alle  nur 
etwas  älteren  Arbeiter  behaftet. 

Kopfschmerz  und  Schwindel  —  hier  ebeiA-Us  häufig  vor- 
kommend — .  habe  ich  in  den  Fällen  der  Einwirkung  des  Hütten- 
rauches zuschreiben  zu  müssen  geglaubt,  wo  eine  andere  Ursache, 
insbesondere  auch  Bleiintoxikation,  nicht  nachweisbar  war. 

5)  Die  Vergiftungen  endlich,  welche  mehr  als  Vs  der  Ge- 
sammterkrankungen ausmachen,  scheinen  in  den  letzten  Jahren 
etwas  abzunehmen. 

Durch  Kohlenoxydgas  wurden  auf  den  Muldner  Hüttein 
2  Arbeiter  betäubt,  sie  kamen  aber  nach  längerer  Zeit  wieder  zu  sich. 

Durch  Einathmen  von  salpetrigsauren  und  salzsauren 
Dämpfen  wurde  je  in  einem  Falle  Blutspucken  veranlasst 

Das  Einathmen  von  Schwefelwasserstoffgas  erzeugte 
Uebelkeit,  Anorexie,  Neigung  zu  Obstructicm,  mitunter  auch  Ohn-* 
machten,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Augenlidrandentzündung. 

Durch  Eisenvitriollauge  waren  in  einem  Falle  Excoriar 
^      tionen  am  Scrotmn  entstanden. 

Durch  Einwirkung  des  Kupfers  bekamen  bei  den  betrefiienden 
Arbeitern  die  Zähne  zunächst  dem  Zahnfleische  einen  ziemlich  aus- 

I  äHxoiifBberiehte  d.  Oes.  f.  Natur»  a  Heaknnde  zu  Dresden.  3 
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geprägten,  breiten,  blauscliwarzen  Saum;  derselbe  befindet  sich  abo 
nnr  anf  den  Zähnen  selbst,  nie  auf  dem  Zahnfleischrande.  Nur 
Solche,  die  diesen  Rand  hatten,  wurden  als  kapferrergifiet  an- 
gesehen; nie  habe  ich  Eupferkolik  beobachtet,  wohl  aber:  7  Mal 
Magenkatarrh  und  Gastralgie,  je  2  Mal  Dyspepsie,  4  Mal  Ohstmc- 
tion,  2  Mal  acuten  Damdcatarrh,  je  1  Mal  Schwindel  und  all- 
gemeines Gliederzittem,  3  Mal  Schwäche  und  1  Mal  Schmerzen  in 
den  unteren  Extremitäten,  2  Mal  Wundsein  zwischen  den  Fuss- 
zehen;  i  Mal  &nd  sich  der  Kupferrand  an  den  Zahnen  ohne  irgend 
welche  Krankheitserscheinungen.  Man  ersieht  daiuns,  dass  dieselben 
zur  Zeit  noch  sehr  unbestimmter  Art  sind,  ja  dass  es  fraglich  ist, 
ob  sie  überhaupt  vom  Kupfer  herrühren. 

Die  Vergiftungen  mit  Arsen  scheinen  im  Abnehmen  begriffen 
zu  sein;  dieselben  waren  nie  innere,  sondern  betrafen  bloss  die 
äussere  Haut,  und  zwar  besonders  im  Gesicht  und  am  Scrotun; 
der  papulöse  und  pustulöse  Ausschlag  ist  von  Jucken  und  An- 
schwellung der  betreffenden  Theile  begleitet. 

Das  grösste  Contingent  unter  den  Vergiftungen  stellen  die 
Bleivergiftungen,  aber  auch  diese  scheinen  in  den  letsEten 
Jahren  etwas  abzunehmen,  sowohl  hinsichtlich  der  Zahl  als  der 
Intensität  der  Erkrankungen. 

Die  bekannte  blangi-aue  Färbung  des  ireien  Randes  des  Zahn- 
Üeisches  ist,  wo  sie  sich  findet,  ein  Zeichen,  dass  der  Träger  sich 
Bleidämpfen  oder  Bleistaub  ausgesetzt  hat,  —  nach  Tanquerel 
des  Planches  ein  sicheres  pathognomonisches  Kennzeichen  erfolgter 
Bleivergiftung  — ,  weshalb  ich  Alle,  die  deutlich  diesen  Saum  zeigten, 
als  bleivergiftet  angesehen  habe.  Wie  aus  der  Tabelle  S.  44 
sich  ergiebt,  findet  sich  der  Bleisaum  aber  oft  bei  den  Arbeitern, 
ohne  dass  andere  Symptome  von  Bleivergiftung  nachweisbar  wären 
(Bleisaum  mit  Vergiftungserscheinungen  in  1341  Fällen,  ohne  dergl 
in  609  Fällen),  wie  dies  auch  in  anderen  Blei-  und  Silberhütten 
beobachtet  worden  ist;  z.  B.  war  in  der  Schemnitzer  Silberhfitte 
(cf.  Die  sanitären  Verhältnisse  imd  die  Berufskrankheiten  der  Ar- 
beiter bei  den  k.  k.  Österreich.  Berg-,  Hütten-  und  Salinenwerken, 
von  Dr.  Hammerschmieö)  unter  18  Schmelzern  bei  17,  unter 
6  Treibern  bei  5,  unter  8  Vormaassläufern  bei  1  u.  s.  w.  der  Blei- 
saum nachweisbar.  Auf  der  anderen  Seite  ist  mir  auch  BleikoUk 
und  Bleidyspepsie  vorgekommen,  ohne  dass  der  Bleisaum  vorhanden 
war,  ja,  auch  den  üblen,  höchst  charakteristischen  Bleigeruch  ans 
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dem  Munde,  der  im  Allgemeinen  gar  nicht  so  häufig  ist,  habe  ich 
ohne  gleichzeitigen  Bleisaum  beobachtet.  Was  die  vom  Blei  her- 
rührende Färbung  des  freien  Randes  des  Zahnfleisches  betrifft,  so 
ist  dieselbe  blass-  bis  dunkelbleigrau,  bald  bloss  angedeutet  an 
einem  oder  einigen  Vorder-  und  besonders  Eckzähnen  des  Unter- 
kiefers als  ein  kaum  bemerkbarer  Strich ,  oder  sie  ist  ein  breiter 
Streifen  (fast  bis  1'''),  der  sämmtliche  ^hne  um&sst;  bei  zahn- 
losen Individuen  und  an  Zahnlüdten  kommt  er  nie  vor.  In  ganz 
seltene  Fällen  von  sehr  entwickeltem  Bleisaume  sieht  man  auf  der 
demselben  gegenüberliegenden  Schleimhautfläche  des  Mundes  einen 
deatlichen  Abdruck  der  grauen  Färbung,  der  etwas  diffuser  ist,  als 
der  Saum  am  Zahnfleisch.  Das  Verschwinden  des  Bleisaumes  nach 
Aufhören  der  Bleieinwirkung  geht  nur  äusserst  allmälig  von  Statten 
nnd  kann  sich  Monate  lang  hinziehen.  Neuerdings  sah  ich  bei  ganz 
sauber  gehaltenen  imd  vollständigen  Zähnen  einen  solchen,  und 
zwar  ganz  gleichmässig  ausgebildeten,  ziemlich  breiten  Band  an 
sämmtlichen  Zähnen  eines  jungen  Mädchens,  welches  ausserdem  an 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit,  Neigung  zu  Verstopfung 
und  allgemeiner  Mattigkeit  litt;  dasselbe  hatte  sich  eine  Zeit  lang 
der  hier  sehr  üblichen  Lockenwickel  (dieselben  bestehen  aus  einem 
12  Cm.  langen,  ziemlich  starken  Stück  Bleidraht^  der  mit  Leder 
überzogen  ist,  und  werden  angeblich  in  Dresden  fabricirt)  in  den 
Haaren  bedient.  Auch  hier  verschwand  der  Rand  nur  sehr  langsam. 

Die  verschiedenen  pathologischen  Erzeugnisse  der  Bleivergiftung 
lassen  sich  unter  folgenden  Erankheitsbildem  zusammenstellen,  wo- 
bei zu  bemerken,  dass  sich  die  Bleivergiftung  sehr  oft  durch  mehr- 
fache Störungen  manifestirt. 

Bleidyspepsie  ist  nicht  nur  die  in  der  Regel  zuerst  auf- 
tretende, sondern  auch  die  weitaus  gewöhnlichste  Folge  der  chro- 
nischen Bleivergiftung,  so  dass  die  anderen  fast  nur  eine  Ausnahme 
bilden.  Die  Kranken  klagen  über  völlige  Appetitlosigkeit;  sie  sagen 
häufig,  sie  haben  Hunger,  aber  keinen  Appetit;  sie  sind  nur  im 
Stande,  flüssige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen;  der  Geschmack  wird 
dabei  als  widerlich,  süsslich,  fremd,  bisweilen  aber  auch  als  un- 
verändert angegeben;  die  Zunge  fand  ich  nicht,  wie  Brockmann, 
vollkommen  rein,  sondern  mit  einem  mehr  oder  weniger  dicken, 
fest  adhärirenden  Schleime  bedeckt;  dabei  ist  dieselbe  selbst  an- 
geschwollen und  besonders,  so  wie  das  Zahnfleisch,  meist  auffallend 
blass;  viel  Durst,  weil  immer  Gefühl  von  Trockenheit  im  Munde; 

3* 


36 

öfters  Bleiathem;  mitunter  Schmerz  in  der  Magengegend  mit  Auf- 
stossen  von  Luft,  Brechneigung,  Geftibl  von  YoUsein  im  Magen;  dabei 
Unterleib  weich,  mehr  eingezogen,  meist,  aber  nicht  immer,  Stuhlver- 
stopfung. Die  Mehrzahl  befindet  sich  besser  bei  Neigung  zu  DurchfidL 
Dabei  gewöhnlich  Gefühl  allgemeiner  Abspannung,  oft  auch  Glieder- 
schmei'zen.  Wegen  dieser  Beschwerden  allein  bleiben  die  AAeiter 
nur  selten  zu  Hause;  gewöhnlich  lassen  sie  sich  nur  Etwas  ver- 
schreiben und  setzen  dabei  ihre  Arbeit  fort.  Kein  Wunder  also, 
dass  sich  bei  nicht  Wenigen  von  ihnen  die  Zeichen  der 

Blei-Anaemie  entwickeln,  welche  in  Verminderung  der 
allgemeinen  Eniährung  beruht.  Ist  man  einmal  gewohnt,  der- 
gleichen Kranke  häufig  zu  sehen,  so  erkennt  man  sie  sofort  an  der 
eigenthümlich  erdfahlen,  blassgelben  Farbe  ihrer  Haut,  besonders 
des  Gesichts.  Man  weiss  dann  sofort,  dass  sie  die  oben  genannte 
Reihe  von  Beschwerden  angeben  und  namentlich  zuerst  über  Mangel 
an  Appetit  klagen  werden.  Zu  dieser  Färbung  kommt  femer  als 
charakteristisches  Zeichen  die  allgemeine  Abmagerung,  der  Schwund 
des  Fettes,  der  besonders  im  Gesicht  ausgesprochen.  Die  Athmung 
ist  dabei  langsam,  erschwert,  der  Puls  meist  klein,  härtlich,  auf- 
fallend langsam;  Gemüthsstimmung  trübe.  Dazu  kommen  häufig 
noch  die  Gelenkschmerzen,  Arthralgia  sat.  Die  Intensität 
dieser  Schmerzen  ist  eine  sehr  verschiedene,  von  einem  GefiUil  der 
Müdigkeit  in  den  Gliedern  an  bis  zum  heftigen  Schmerzgefühle;  der 
Schmerz,  der  in  allen  Gelenken  seinen  Sitz  haben  kann,  ist  meist 
unregelmässig  intermittii-end ,  durch  Druck  und  Reiben  sich  min- 
dernd, diirch  Bewegung  zunehmend.  Die  Schmerzen  sind  leicht 
mit  rheumatischen  Schmerzen  zu  verwechseln;  sie  lassen  sich,  da 
sie  der  Ausdnick  einer  intensiveren  Bleivergiftung  sind,  aus  dem 
gleichzeitig  vorhandenen  Bleisaume  und  der  Blutarmuth  als  solche 
erkennen. 

Bleilähmung,  bei  den  Hüttenarbeitern  sehr  selten,  betrift 
meist  einzelne  Muskeln  der  oberen  Extremitäten,  so  den  Deltoideus 
und  die  Streckmuskebi  am  Vorderarme.  (Die  Lähmung  ist  besoD* 
ders  in  den  Händen  und  Fingern,  die  leicht  zittr^;  sie  sind  genirt 
beim  Essen,  können  kein  Glas  halten,  die  Finger  sind  tölpisch. 
Die  drei  letzten  Finger  beider  Hände  sind  beständig  in  halbflectirteiD 
Zustande  und  etwas  nach  der  Ulnarseite  hingewandt;  die  Finger 
können  willkürlich  nicht  extendirt  werden;  die  Hand  ist  immer  io 
Ulnarflexion,  vollständige  Supination  ist  nicht  möglich.) 
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Blei-Encephalopathie  trat  2  Mal  in  Form  vorübergehender 
Manie  auf,  und  zwar  ein  Mal  bei  einem  Kranken,  der  wegen  Blei- 
lähmung nach  Teplitz  geschickt  worden  war;  hier  fand  der  Aus- 
brach nach  der  Rückkehr  aus  dem  Bade  statt.  In  dem  anderen 
Falle  von  wildem  Delirium,  das  von  sehr  kurzer  Dauer  war,  femd 
sich  im  Urin  nach  Dan*eichung  von  Jodkali  kein  Blei,  wohl  aber 
Zink  und  Kupfer.  Sonst  habe  ich  die  Fälle  von  Kop&chmerz  und 
Schwindel,  die  bei  Solchen  vorkamen,  die  sonstige  Symptome  von 
Bleivergiftung  an  sich  trugen,  hierher  gerechnet. 

Die  Bleikolik  ist  ausser  der  ebenfalls  charakteristischen  Blei- 
lähmung die  einzige  durch  Bleieinwirkmig  bedingte  Krankheit,  die 
80  bestimmte  Symptome  hat,  dass  man  sie  auch  ohne  Zuhilfenahme 
des  Bleisaumes  am  Zahnfleisch  oder  der  Anamnese  als  solche  er- 
kennen kann.  Das  hervorstechendste  Symptom  derselben  ist  1)  der 
Leibschmerz,  der,  nicht  intermittirend,  sondern  nur  remittirend, 
seinen  ätz  meist  in  der  Nabelgegend  hat  und  von  solcher  Heftig- 
keit ist,  dass  die  Arbeiter,  welche  das  erste  Mal  an  dieser  Krank- 
heit leiden,  nicht  nur  glauben,  daran  sterben  zu  müssen,  sondern 
es  auch  ¥fünschen.  Dass  der  Sitz  der  Schmerzen  nur  in  den  Bauch- 
muskeln sei,  wie  Briquet  sagt,  habe  ich  nicht  finden  können. 
Der  Schmerz  selbst  wird  von  den  Betroffenen  verschieden  beschrieben, 
das  Charakteristische  desselben  ist,  dass  er  durch  Druck  nicht  vermehrt 
wird.  2)  Hartnäckige  Stuhlverstopfung.  Von  dieser  leiten 
die  Betroffenen  nicht  nur  die  Schmerzen,  sondern  die  ganze  Krank- 
heit ab,  die  sie  gehoben  glauben,  sobald  sie  einmal  Oeffnung  gehabt 
haben;  die  Schmerzen  überdauern  aber  gewöhnlich  die  Obstruction 
noch;  ihre  Heftigkeit  scheint  indess  darnach  gebrochen  zu  sein. 
Die  gewöhnliche  Dauer  der  Obstruction  und  somit  auch  der  heftigT 
sten  Schmerzen  ist  3 — 4,  6,  ja  7  Tage.  Die  ersten,  gewöhnlich 
trockenen  Entleerungen  erfolgen  meist  mit  gi-osser  Anstrengung. 
3)  Der  Leib  ist  fast  stets  ungewöhnlich  stark  eingezogen  und  hart, 
auch  während  der  Remission,  seltener  bloss  flach  anliegend  und 
weich;  aufgetrieben  fand  ich  ihn  nur  in  einem  Falle.  4)  Der  Puls 
ist  auffallend  langsam  und  hart;  die  Rückkehr  der  gewöhnlichen 
Pulsfrequenz  und  Weichheit  desselben  ist  ein  Zeichen  des  Nach- 
lasses der  Krankheit.  Ausser  diesen  constanten  Zeichen  sind  noch 
zu  erwähnen:  Was  die  Verdauungsorgane  betrifft,  so  ist  neben  ab- 
solutem Appetiünangel  stets  Ekel  da,  der  sich  öfters  bis  zum  Er- 
brechen steigert;  die  Zunge  ist  fast  immer  mit  einem  sehr  starken, 
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fest  adhäiirenden,  gelblichweissen  Belege  überzogen;  dabei  ist  sie 
selbst  meist  dicker  und  breiter  als  gewöhnlich,  so  dass  sie  seitlich 
die  Eindrücke  von  den  Zähnen  zeigt;  Mund  trocken,  Durst  lebhaft, 
Geschmack  schlecht,  übler  Halitus  aus  dem  Munde,  Gasentwickel- 
ung nur  nach  oben,  Urinexcretion  bisweilen  erschwert.   Bespu-ation 
in  manchen  Fällen  beengt,  beschleunigt,  unregelmässig.   Die  Haut 
ist  meist  feucht,  das  Gesicht  hat  den  charakteristischen  Ausdruck 
von  Angst    Bei  dem  Nachlasse  der  Krankheit  mindern  sich  in  der 
Regel  zuerst  die  Schmerzen  etwas;  unter  Abgang  von  Luft  stellt 
sich  erst  fester,  nach  und  nach  dünner  Stuhlgang  ein;  der  Pols 
wird  freguenter,  der  Bauch  weicher,  und  unter  allmäligem  Ver- 
schwinden des  Zungenbelegs  fängt  der  Appetit  an,  sich  einzusteUen. 
Die  Kräfte  kehren  dann  verhältnissmässig  schnell  wieder.   Je  öfter 
die  Bleikolik  bei  einem  und  demselben  Individuum  wiederkehrt, 
desto  hartnäckiger   sind  meist  die  Anfälle.    Bemerkenswerth  ist, 
dass,  wie  auch  anderwärts,  nicht  blos  Arbeiter,  sondern  auch  Auf- 
seher an  Bleikolik  erkrankten,  und  zwar  auf  beiden  Hütten,  in 
einem  Falle  sogar  in  ganz  ungewöhnlicher  Heftigkeit.    Unter  den 
216  mir  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  hatten  165  Arbeiter 
die  Kolik  nur  1  Mal,  27  hatten  sie  2  Mal,  12  3  Mal,  7  4  Mal, 
2  je  5  und  6  Mal  und  1  sogar  10  Mal.  Was  das  Vorkommen  auf 
den   einzelnen   Werken    betrifft,    so    giebt  die  Tabelle  darüber 
Auskunft.  . 

Zuletzt  noch  einige  Bemerkungen  über  die  vorgekommenen 
Todesfälle.  Die  geringe  Anzahl  derselben  —  57  —  hat  ihren 
Grund  zum  grossen  Theil  darin,  dass  die  meisten  Arbeiter  als  In- 
validen und  nicht  aJs  active  Arbeiter  sterben;  denn  da  sie,  aus- 
genommen nach  Verletzungen,  die  sie  sich  bei  der  Arbeit  zugezogen, 
nur  6  Wochen  hindurch  auf  Rechnung  der  Hütte  ärztlich  behandelt 
werden,  so  können  nur  diejenigen  in  die  Listen  kommen,  die  inner- 
halb dieser  Zeit  mit  Tode  abgehen;  bei  der  Mehrzahl  ist  dies 
allerdings  auch  der  Fall,  denn  wenn  der  Hüttenarbeiter  einer 
acuten  Krankheit,  die  überhaupt  tödtlich  werden  kann,  anheimiällt 
so  unterli^  er  ihr  auch,  wenn  überhaupt,  fast  stets  in  kurzer 
Zeit;  die  meisten  Hüttenarbeiter  aber  sterben  an  chronischen 
Krankheiten  als  Invaliden. 

Unter  den  57  Todesfällen,  die  mir  in  den  letzten  14  Jahren 
bei  activen  Arbeitern  vorkamen,  war  in  einem  Falle,  wo  der  Tod 
plötzlich  erfolgte,  die  Section  aber  nicht  gestattet  Aiurde,  die  Todes- 
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Ursache  nicht  zu  ermittehi;  ein  Manu  starb  an  einem  ebenfalls 
unermittelt  gebliebenen  Gifte. 

In  Folge  von  Verletzungen  starben  6,  und  zwar  1  an  Him- 
schädel-,  1  an  Bippenbruch,  2  an  starken  Quetschungen  des  Unter- 
leibes, 2  in  Folge  von  Yerbi*enuung.  Ferner  starben  2  an  Gehirn- 
iqpoplezie,  1  an  Bright'scher  Krankheit,  2  an  Typhus,  4  an  Pyaemie 
uach  verschiedenen  Vorgängen,  darunter  1  Mal  nach  Parotitis; 
1  starb  nach  Amputation  des  Oberschenkels  wegen  Gangraen  in 
Folge  von  Aneurysma  der*Schenkelarterie;  2  starben  an  Blutarmuth 
und  Cachexie  nach  Bleivergiftung,  der  eine  davon  nach  20tägiger 
Krankheit  an  völliger  Erschöpfung,  der  andere  nach  unmittelbar 
vorher  überstaudener  Bleikolik  (wobei  die  Symptome  insofern  etwas 
abwichen,  als  immer  etwas  Puls&equenz  und  erhöhte  Tempe- 
rator  vorhanden  und  der  Leib  stets  stark  von  Luft  aufjgetrieben 
war,  in  Folge  dessen -auch  mehr  Kurzathmigkeit  als  sonst  bestand)  an 
acutem  Lungenoedem,  bei  gleichzeitig  vorhandenem  Ergüsse  von 
Serum  in  allen  Höhlen.  (Der  Betreffende  hatte  inmier  sehr  dürftig 
gelebt) 

Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Todesfälle  aber  war  durch 
Erkrankung  der  Respirationsorgane  bedingt  —  desjenigen  Organs, 
welches  bei  den  Hüttenarbeitern  am  allermeisten  in  Anspruch  ge- 
uommen  wird. 

Abgesehen  von  den  3  Fällen  von  Lungentuberkulose,  die,  wie 
oben  schon  bemerkt,  um*  ganz  ausnahmsweise  bei  den  Hütten- 
arbeitern vorkommt  (in  den  2  anderen  Fällen,  die  in  der  Tabelle 
mit  aufgefuhit  sind,  starben  die  Betreffenden  erst  als  Invaliden)  wai* 
es  4  Mal  Eitererguss  in  eine  oder  beide  Pleurahöhlen,  1  Mal 
Lungenbrand,  3  Mal  Pseudomelanose  der  Lungen,  9  Mal  acutes 
Lungenoedem,  17  Mal  Pneumonie,  zum  Theile  mit  Pseudomelanose 
der  Lungen  complicu%  woran  die  Betreffenden  gestorben  waren. 

Anthrakose  oder  Pseudomelanose  der  Lungen  ist  eine 
Krankheit,  die  der  Hüttenarbeiter  mit  dem  Bergarbeiter  gemein 
hat  Das  Wesentliche  beruht  in  Ablagerung  eingeathmeter  Par- 
tikelchen, besondei-s  Kohlen-  und  Metallstaubes,  in's  Lungengewebe, 
wodurch  schliesslich  mehr  oder  weniger  umfangreiche,  feste,  im- 
permeable Stellen  von  vei-schiedenster  Grösse  sich  bilden,  die  ent- 
weder unvemndert  bleiben  oder  später  in  Folge  von  Mortification 
des  Lungengewebes  oder  auch  in  Folge  von  chronischer  Pneumonie 
erweichen  und  sog.  Cavernen  bilden.    Diesen  imthologischen  Zu- 
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stand  der  Lunge  sah  ich  am  exquisitesten  bei  der  Section  alter 
Hütten-  und  Berginvaliden.  Die  Ablagerung,  von  der  Grosse  eines 
Hirsekornes  bis  zu  der  einer  wälschen  Nnss  und  darüber,  markirt 
sich  oft  schon  auf  der  Oberfläche  der  Lunge  als  eine  seichte  Er- 
hebung, die  sich  fest  anfühlt;   beim  Durchschneiden  der  Lunge 
findet  man  dann  auch  das  Parenchym  mehr  oder  weniger,  jedoch 
gsuaz  unregelmässig,  von  dergleichen  Knoten  durchsetzt;  mitanter 
findet  man  auch  in  jeder  Lunge  oder  auch  nur  in  einer  eine  oder 
auch  mehrere  grössere  verhärtete  Stellen.    Die  Indurationen  sind 
stets  dunkler  als  das  umgebende  Lungengewebe   und  mehr  oder 
weniger  schwärzlich,  ganz  derb  und  luftleer;  sind  sie  grösser,  so 
findet  man   darin  meist  Eiterpunkte,    die  von   durchschnittenen 
Bronchien  herrühren.    (Die  umfangreichste  Verhärtung  dieser  Art, 
und  zwar  an  einer  ungewöhnlichen  Stelle,  £uid  ich  bei  einem  alten  Berg- 
invaliden, bei  welchem  beide  Spitzen  der  Lungen  in  einer  Ausdehnimg 
von  ca.  b  Cm.  durchaus  gleichmässig  fest,  derb,  völlig  lufüeer  und 
blauschwarz  gefärbt  waren  (an  der  Spitze  keine  narbigen  Einzieh- 
ungen, überhaupt  in  der  ganzen  Lunge  keine  Spur  von  Tuberka- 
lose;  wie  ich  überhaupt  entwickeltere  Anthrakose  und  Tuberkulose 
nie  in  Einem  Lidividuum  fand).    Die  ganze  Lunge  ist  dabei  ge- 
wöhnlich von  zahllosen  schwarzen  Flecken  durchsetzt  und  emphy- 
sematisch;  die  Bronchien  sind  stellenweise  erweitert,  die  Bronchial- 
drüsen vergrössert  und  schwärzlich  gefärbt    Cavemen  habe  ich  im 
Gegensätze  zu  anderen  Beobachtern  häufig  gesehen,  sie  müssen  also 
hier  Öfters  vorkommen,  als  anderswo;  auch  ich  sah  sie  nur  bei 
Arbeitern  vorgerückteren  Alters  und  längerer  Dienstzeit,  aber  nicht 
blos  bei  Arbeitern,  sondern  auch  bei  Bergbeamten,  die  in  firüheren 
Jahren  viel  ange&hren.    Im  Gegensatze  zu  den  von  Tuberkulose 
herrührenden  Cavemen,  die  fast  ausschliesslich  in  den  Spitzen  ihren 
Sitz  haben  oder  wenigstens  da  am  grössten  sind,  sind  diese  Gaveraen 
mehr  in  den  Centren  oder  auch  in  der  Basis  der  Lungen,  bisweUen 
nur  eine,  meist  aber  mehrere,  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  ^ 
der  einer  Wallnuss  und  darüber;  die  Wandungen  sind  mitunter 
glatt,  meist  aber  zerklüftet,  buchtig,  ungleich,  zottig;  in  den  Höhlen 
schmutziggefarbter,   dicker  Eiter  oder  auch  grosse  Conglomerate 
eingedickter  Sputa.  Bei  dergleichen  Lungen  finden  sich  meist  auch 
alte  Verwachsungen  der  Pleuren. 

Keine  Krankheit  aber  ist  dem  Hüttenarbeiter  gefahrlicher,  ab 
die  Pneumonie;  nicht  dass  dieselbe  so  sehr  häufig  bei  ihm  Tor- 
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käme,  aber  sie  ist  bei  ihm  öfter  als  sonst  und  besonders  auffallend 
schnell  tödtlich;  abgesehen  davon ,  dass,  wie  auch  sonst,  ein  Mal 
daron  Be&Uene  sie  leicht  wiederholt  bekommen,  und  dass  bei 
Solchen,  die  sie  auch  nur  ein  Mal  hatten,  das  Lungenemphysem 
sich  noch  viel  schneller  als  sonst  entwickelt.  Die  Ursache  des 
schnellen  Todes  ist  mitunter  eine  rapide  Ausbreitung  des  entzünd- 
lichen Processes  auf  beide  Lungen,  meist  aber  Hinzutritt  von  acutem 
Lungenoedem,  wozu  bei  den  an  sich  meist  schon  emphysematischen 
Lungen  und  der  allgemeinen  Blutarmuth,  woran  die  meisten  Ar- 
beiter leiden,  eben  sehr  viel  Anlage  vorhanden  ist.  Die  17  Arbeiter, 
die  an  Pneumonie  starben,  standen  zwischen  dem  32.  und  45.  Lebens- 
jahre (nur  einer  war  bereits  58  Jahre  alt);  2  davon  starben  24  Stun- 
den, nachdem  sie  von  der  Arbeit  nach  Hause  gekommen  waren, 
1  nach  36  Stunden,  je  2  nach  2  und  3,  5  nach  4,  und  3  nach 
6  Tagen  —  immerhin  bei  dieser  Krankheit  eine  sehr  kurze  Zeit. 
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Tabellarische  Uebersieht 

der  Tom  Jahre  1S62 — 1875  bei  den  Arbeitern  der  Freiberger  Hätten 
von  Dr.  Weickert  behandelten  Erkiunkungsfalle. 

ZaU  d6r  In  Beluuidliuig  gekommeneB  KraskeM. 


Im  Jahre 


1862{63|64,65|66|67   68  |  69; 70 


7r72  78   74:76 
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A.   Krankheiten,  die  nicht  in  CauBalnexna  mit  der  Hüttenarbeit 
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i  B.    Krankheiten,  die  von  der  HÜttenadbeit  abhängig. 

I.   TfirletzmMa  woA  durch  Inuere  EfnUllBse  entstandene  Krankheiten« 


Im  Jahre 

1862 

63 

64 

65 

66 

67 

68 

69 
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71 

72 

78 

74 

75 

laU.  ' 
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16 

4 
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21 
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1 

3 
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6 
12 
22 
9 

7 

7 
19 

1 
29 

4 
4 

2 
25 

4 
2 
14 
9 
3 

58 

15 

1 

8 

* 

1 

1 

22 

1 

2 

5 
12 

7 

6 
88 
17 

2 

9 
2 

■'i 

19 

1 
14 

4 

8 
83 
12 

2 

6 

4 

18 

1 

1 
1 
8 
4 
4 

26 
9 
• 

8 

2 
18 

2 
3 
4 
5 
4 
27 
13 
8 

8 

5.1    1 

2 

1 

11 

• 

2 

7 
1 
8 
23 
12 
2 

6 

28 

ivneostich  .  .  .  .  ; 

htbreDnnng  durdi  geschmol- 
L  zenes  Blei  und  dergl.   .  . 
pilireiiuimg  durch  Sa^eter- 

säure 

hrfareimmig  durch  Schwefel- 

fiwre 

lennatitis 

20 

• 

5 
4 
4 
6 
24 
15 
6 

8 

• 
18 

1 
2 
8 
5 
4 

24 

14 

4 

8 

15 
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3 
8 
5 
1 

17 

22 

3 

6 

1 

271 

3 

17 
40 

pxxsse 

19 

9 

115 

mmkel 

10 
11 
85 
13 

6 

7 

7 

40 

15 

3 

6 

1 

92 

ktaritiam 

Dtasionen  und  Distorsionen 
Ibdoi 

89 
424 
191 

jictüren  und  Luxationen  .  . 
fcniDatische  Angenentzünd- 

Mg 

26 

85 

femerschütterung 

kenmarkserschfltterung  .  . 
^oerreissung  durch 
^Qoetechung    

2 
1 

1 
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w 

% 

125 
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132 
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ir 

[89 

92" 

83 

77 

70 
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n.    Krankheiten,  die  durch  die  schwere  Arbeit  bedingt  sind, 


icken-  und  Krenzschmerzen 
iinui 

89 
6 

2 
7 

4 

• 

66 
5 

1 
8 

5 

80 

1 

2 
2 

4 

98 
7 

2 
8 

1 

111 

8 

1 
3 

120 
2 

2 
6 

3 

98 
6 

3 

11 

1 

1 
4 

101 
3 

1 
6 

10 

82 
4 

3 
5 

69 
6 

1 
1 

2 
2 

2 

1 
1 

1 

8 

• 

69 
8 

8 

68 
4 

1 
3 

8 
3 

70 
2 

5 

5 

• 

1 
8 

1173 
54 

koenscheidenentzündung  am 
Vorderanne    und   Unter- 
schenkel    

26 

thrthras,  Hygroma  patellae 

Hydrocele .  ,  . 

pcocele 

ftreibekrampf    (bei    Werk- 

.Schreibern) 

posa  (L  d.  Hütte  mirorben) 
hicose    Unterschenkel  -  Ge- 

57 

1 

2 
3 

48 

Henkeatzündunffen 
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i 
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80 
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Tu 

116 

133 
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94 

71 

75 

78 

82 

86 
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III.   Krankheiten,  die  anf  ErkUtnng  znrfickznftthren. 


rotiös 

2 
81 

81 
11 

28 

1 
12 

23 

8 
7 

23 

16 

44 

9 
9 

18 

81 

42 

11 
11 

34 

11 

27 

10 
6 

40 

7 

22 

31 

13 
2 

54 

1 

19 

15 

9 
4 

54 

5 

12 

19 

5 
3 

45 

4 

16 

27 

6 
5 

88 

15 

21 

10 

1 

30 
4 

17 

8 

10 
5 

36 

3 

1 
20 

25 

11 
2 

41 

6 

28 

20 

1 

26 

21 

24 

11 
8 

43 

2 

4 

iKDtzündung  (Amygdalitis) 
tter  Catarrh  der  Kehlkopf- 
•  tmd  Loftrdhrenschleim- 
haat 

249 
365 

Pömonie,    Pleuritis,    Peri- 
'  orditis 

144 

POBischer  Muskel- u.  Gelenk- 
rheumatismus   

lirrhalische  u.  rheumatische 
^Aagenentzündung 

59 

605 

26 

103 

74 

96 

m 

flÖl 

123 

106 

r« 

[87 

81 

79 

99" 
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I?.    Krankheiten,  die  dem  Hnttenrauehe 


Im  Jalire 
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Brouchiect&sie ,    Lungcn- 
CTapbysem 


It    21    3G   521  49,  24    34'  42   ST    ^   34  b\  41    tl 


27  '  23|  26 


25;  2a   26    18   251  28,  23,  13,  14  33.  3»|  II 

I 


285  .207.281  335!417i512>4l|3e5|38l;3fi5i3aO!.^27  mil%\  (i 
ai2  2ll3283%:402;5ß7  383U4!451;424iä57,375,424ä5Ö|  i» 


V-    Terffiftangeti- 


KohlenoiydgaÄ 

SaU  saure  Dumpfe  .  .  . 
Salpe  triff  saure  Dämpfe 
JSchwefeTTvasserstaffgas . 
EiBeiivitrioUauge  .  .  ,  . 
Kupfer  .....,.,.. 

Arsea . 

BJei .  .  _ 


5      1 


1 

1 
2 
45,  21^'  2:{'  2S 


41     1 
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Speciflcation  der  BleiTergriftungen. 


Bleidyspepsie  .... 
Arüiralgie,  Anaemie 
Gehimleiden    .... 

LfthmuDg 

Bleikolik 


72 

123|ll8 

64 

56  86 

83 
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3 
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2 

5 
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15     7 

7 

14    15 

15 

11 

12 

16 

14 

21    80  20 

Torkommen  der  Bleicolik  in  den  einxelnen  Werken. 


Muldner  Hatten  .  .  . 
Halsbrackner  Hattc^ 

Schrotfabrik 

Bldwaarenfabrik  .  .  . 


12 

6 

5*     5 

7 

9 

8 

1 

1 

8     7 

17 
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5 

7 
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7 

6 

9 

1 
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2 

11 

16 
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13 
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2 
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• 
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. 

Verhalten  deg  eharakteristlsehen  Bleisanme«  an  den  ZUmen. 


Bleisaum    mit    Vergiftungs- 

erscheinungen 

Bleisaum  ohne  dergl 
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18 


180 
22 
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78   78 
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61 


105 
19 
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TodesfUle. 


8     2     8 


4     8 


5     6     6     5!    1 


m. 

Seltene  Vernachläeeigung  einer  Geburt  eeltene  der  Hebamme. 

Von 

Paul  Grenser. 

I 

I  Der  folgende  Fall,  welcher  zu  einer  gerichtlichen  Untersuchung 

I  Veranlassung  gab,  erregt  besonderes  Interesse  durch  den  Befund 
der  in  der  Geburt  begriffenen  Frucht. 

Ich  wurde  am  26.  Juni  1876  Vormittags  von  dem  Collegen  H. 
in  S.  bei  D.  gebeten,  mit  iiun  auf  einem  benachbarten  Dorfe  die  Frau 
des  Zimmermannes  B.  zu  besuchen,  welche  seit  etwa  8  Tagen  in  der 
Geburt  sei,  und  bei  der  sich  eine  Reihe  pathologischer  Zustände  ein- 
gestellt habe. 

Am  26.  Juni  1876,  Vormittags  11  Uhr,  wurde  folgender  status 

I     praesens  angenommen:  Zimmer  und  die  daneben  befindliche  Kammer, 

I     iß  welcher  die  Gebärende  lag,  mit  übelriechender  Luft  erfüllt.     Temp. 

'     der  Ereisenden  39?  5   €.     Puls  130.     Zunge  belegt. 

Aeussere  Untersuchung:  Fundus  uteri  den  Nabel  zwei 
Querfinger  überragend.     Uterus   krampfhaft  oontrahirt,   bei  Berührung 

^  idbmenKhaft.  Irgend  welche  Theile  des  Foetus  nicht  mit  Sicherheit 
durcbzuföhlen.  Herztöne  nicht  hörbar,  kein  Gefossgeräusch;  nur  Pulsa- 
tion der  mütterlichen  Aorta,  132. 

Innere  Untersuchung:  Genitalien  leicht  geschwellt.  Scheide 
heiss,  eng^  kurz,  Muttermund  ziemlich  vollständig  erweitert,  krampfhaft, 
um  den  Sdiädel  zusammengezogen,  welcher  im  1.  Durchmesser  in  die 
obere  Hälfte  der  Beckenhöhle  eingetreten  ist.  Hinter  dem  eingetre- 
tenen Segmente  des  Kopfes  erreicht  man  bequem  das  Promontorium. 
Coni.  Vera  wird  95  Mm.  geschätzt. 

Bei  Betastung  des  Schädels  zeigt  sich  zunächst  ein  zackiges 
Loch  in  den  weichen  Bedeckungen,  ähnlich  wie  man  dasselbe 
Bach  vollzogener  Perforation  findet.  Hinter  den  auf  eine  grössere  Strecke 
abgelöstoa  Weiohtheilen  führt  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  eine 
Oeffnung  direct  in  die  Schädelhöhle;  das  linke  Scheitelbein  ist  bei- 
nahe  vollständig  aus   seinen  Verbindungen  gelöst,   seine   vordere,   sehr 
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Schädel  befragt,  nach  Beschreibung  der  künstlichen  Entbindung 
etwa  Folgendes  zu  Protokoll: 

yyDer  Befund  des  im  Schädel  befindlichen  Loches  ist  ein  ähn- 
licher,  wie  er  nach  kunstgerechter  Perforation  des  Schädels  zu 
entstehen  pflegt,  nur  dass  bei  letzterer  nicht  so  ausgedehnte  Ver- 
letzungen entstehen.  Die  Verengerung  des  Beckens  —  coni.  vera 
95  Mm.  —  ist  nicht  so  hochgradig,  dass  man  nicht  den  natur- 
gemässen  Verlauf  der  Geburt  hätte  erwarten  können,  zumal  die 
Frucht  nicht  ausgetragen  war.  Ausserdem  finden  sich  durch  enge 
Becken  hervorgebrachte  Verletzungen  des  foetalen  Schädels,  gew. 
Impressionen  oder  Fracturen,  nicht  in  der  Gegend  der  grossen 
Fontanelle,  sondern  meist  an  einem  Stirn-  oder  Seitenwandbeine.  — 
Wegen  der  vorgeschrittenen  Maceration  der  Frucht  und  der  bei- 
nahe völligen  Entleerung  des  Gehirnes  aus  der  Schädelhöhle  ist 
es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Frucht  schon  vor  mehreren  Tagen 
abgestorben  sei,  dass  das  Loch  im  Schädel  schon  einige  Zeit  be- 
standen und  die  Gebärende  schon  einige  Tage  in  der  Geburt  zu- 
gebracht habe,  und  das  Gehirn  durch  den  Druck  des  krampfhaft 
um  den  Schädel  contrahirten  Uterus  entleert  worden  sei. 

Jedenfalls  sei  der  Hebamme  vorzuwerfen: 

1)  Unkenntniss  der  Sachlage; 

2)  nicht  rechtzeitige  Zuziehung  eines  Arztes,  welche  schon 
durch  den  fieberhaften  Zustand  der  Gebärenden  indicirt 
war. 

Zu  Gunsten  der  Hebamme  spreche  die  braunrothe  Färbung 
des  im  Beginne  der  Geburt  abgeflossenen  Fruchtwassers,  welche 
darauf  hindeutete,  dass  wahrscheinlich  der  Foetus  schon  damals 
abgestorben  gewesen  sei." 

Muthmassungen  über  die  Entstehung  der  Oeffnung  im  Schädel 
wurden  nicht  zu  Protokoll  gegeben. 

Nach  diesen  Aussagen  wurden  die  Vorerörterungen  geschlossen 
und  die  Untersuchung  eingestellt. 

Die  wahrscheinlichste  Hypothese  über  die  Entstehung  der 
Schädelverletzung  ist  wohl  die,  dass  die  Frucht  schon  bei  Beginn 
der  Geburt  seit  einiger  Zeit  abgestorben  imd  in  Maceration  be- 
griffen war.  Mit  Eröffnung  des  Muttermundes,  dem  Zutritte 
atmosphärischer  Luft  und  der  beträchtlichen  Temperaturerhöhung 
der  Mutter  machte  die  Fäulniss  schnelle  Fortschritte,  und  ver- 
muthlich  wurde  die  morsche  Haut  des  Schädels  bei  einer  Unter- 
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sachnng  seitens  der  Hebamme  mit  dem  Finger  durchgedrückt.  — 
Irgendwelche  Anzeichen,  dass  von  derselben  operative,  instrumen- 
teile Eingriffe  behufe  Entbindung  der  Frau  gemacht  worden  seien, 
konnten  nicht  eruirt  werden. 

Auf  dem  Disciplinarwege  wurde  die  Remotion  der  Hebamme  J. 
gutachtlich  beantragt.  Die  daraufhin  vorgenommene  Untersuchung 
fährte  auch  zu  dem  Besultate,  dass  eine  dem  entsprechende 
Beschlussfassung  in  Aussicht  stand,  als  die  J.  noch  rechtzeitig 
erklärte^  freiwillig  von  ihrem  Amte  als  Bezirkshebamme  zurücktreten 
zu  wollen,  was  acceptirt  wurde. 


SitxaBgaberiehte  d.  UM.  t  Kaiur-  a.  lUilkunde  %xl  Dresden. 


IV. 
Zur  Statistik  des  Typhus  abdominalis. 

Von 
A,  Fiedler. 

M.  H.!  Es  wird  Ihnen  bei  Leetüre  der  Typhusliteratur  und 
insbesondere  der  statistischen  Mittheilungen  über  Typhus  abdo- 
minalis, wie  solche  alljährlich  aus  verschiedenen  Kliniken  und 
Krankenhäusern,  zum  Theile  auch  aus  der  Privatpraxis  veröffent- 
licht werden,  nicht  entgangen  sein,  dass  die  Mortalitätsprocente 
dieser  Krankheit  sich  innerhalb  ausserordentlich  weiter  Grenzen 
bewegen  und  Differenzen  zeigen,  wie  sie  bei  wenig  anderen  acuten 
Krankheiten  vorkommen. 

Während  in  dem  einen  Hospitale  die  Sterblichkeit  Jahr  ans, 
Jahr  ein  20 — 25  lYoc.  beträgt,  beziffert  sie  sich  in^dem  anderen 
auf  3—5 — 7  Proc.,  ja,  es  fehlt  auch  nicht  an  Autoren,  welche 
behaupten,  dass  unter  Anwendung  der  geeigneten  Mittel  und  dann, 
wenn  der  Typhus  abdominalis  rechtzeitig  zur  Behandlung  kommt, 
die  Sterblichkeit  auf  0,o  herabgedrückt  werden  kann. 

Die  Mortalität  auf  der  mir  übergebenen  Abtheilung  im  Stadt- 
krankenhause zu  Dresden  beträgt  durchschnittlich  11—12  Proc 
Sie  ist  somit  eine  verhältnissmässig  hohe,  und  wenn  es  auch  viele 
Hospitäler  giebt,  die  noch  weit  ungünstigere  MortaUtätsverhältnisse 
aufzuweisen  haben,  so  war  und  ist  es  mir  stets  schmerzlich, 
zu  sehen,  wie  es  trotz  Anwendung  aller  Cautelen  doch  nicht 
gelingen  will,  die  Sterblichkeit  constant  so  weit  herabzusetzen,  wie 
dies  z.  B.  aus  Stettin,  Leipzig,  Kiel,  Erlangen,  KöLa  etc.  be- 
richtet wird. 
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Es  ^Irängt  sich  mir  immer  wieder  die  Frage  auf:  Worin  liegt 
die  Ursache  zu  dieser  erhöhten  Mortalität,  und  ich  fühle  mich  als 
Vorstand  der  Typhusabtheilung  im  Krankenhause  Ihnen  gegenüber 
gewissermaafisen  verpflichtet,  die  Angelegenheit  einer  gemeinschaft- 
lichen Besprechung  zu  unterziehen  imd  Ihrer  wissenschaftlichen 
Beurtheilung  vorzulegen. 

Zunächst  wird  es  sich  fragen,  ob  nicht  vielleicht  die  im  hie- 
sigen Krankenhause  geübte  Therapie  die  Ursache  der  verhältnissr 
massig  grösseren  Sterblichkeit  seL 

Dieselbe  ist  Ihnen  aber  hinreichend  bekannt,  und  Sie  wissen» 
dass  sie  sich  in  Nichts  von  der  Ther^ie  desjenigen  Hospitäler  unter-f 
scheidet,  in  welchen  die  Sterblichkeit  eine  geringere  ist. 

Die  Kranken,  welche  übrigens  bei  uns  fast  immer  erst  Ende 
der  ersten  Krankheitswoche  im  Hospitale  Aufnahme  suchen, .  werden, 
um  dies  hier  kurz  zu  erwähnen,  alle  zwei  Stunden  mit  zuverlä&r 
sigen Thermometern  gemessen  imd  erhalten  ein  Vollbad  von  15 — 20oR. 
eine  Viertelstunde  lang,  so  oft,  als  die  Temperatur  39,5  o  C.  erreicht 
oder  übersteigt.  Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  das  Fieber 
herabzusetzen,  so  wird  ihnen  1 — iVa — 2  Gramm  Ghin.  muriatic. 
verabreicht  (Von  der  Salicylsäure  und  ihrem  Natronsalze  bin  ich, 
bei  Typhus  wenigstens,  vollständig  zurückgekommen.  Dieselben  wirken 
zwar  entschieden  sehr  stark  antipyretisch,  sie  setzen  die  Körperr 
wärme  sicher,  rasch  und  sehr  beträchtlich  herab;  die  Nebei^r 
Wirkungen  aber,  welche  diese  Mittel  auf  den  gesammten  Organis- 
mus und  besonders  auf  das  Nervensystem  ausüben,  sind  oft  sehr 
unangenehm  und  gerade2;u  bedenklich,  so  dass  ich  vollkommen 
wieder  zu  dem  ungleich  ruhiger  und  fast  eben  so  sicher  wirkenden 
Chinin  zurückgekehrt  bin.) 

Vor  und  nach  dem  Bade  erhalten  die  Kranken  Portwein  und, 
auch  während  des  Höhestadiums  der  Krankheit,  kräftigende,  äiis- 
sige  Nahrung,  insbesondere  Wein,  Milch  und  Suppe;  feste  Speisen 
aber  erst  dann,  wenn  die  Körperwärme  5  —  6  Tage  lang  auch 
Abends  die  volle  Norm  innegehalten  hat 

Nur  bei  Darmblutungen  und  bei  drohender  oder  vorhandenen 
Peritonitis  werden  die  Bäder  ausgesetzt,  ebenso  bei  hochgradiger 
allgemeinen  Schwäche,  wenn  keine  Besserung  imd  Temperatur- 
erniedrigung  nach  den  Bädern  erzielt  wird. 

Uebrigens  werden  die  Typhuskranken  auf  meiner  Abtheilung 
rein  symptomatisch  behandelt,  sie  erhalten  Alaun  oder  Doyer'sche 

4* 


52 

Pulver  bei  heftiger  Diarrhoe,  kalte  Umschläge  bei  Kopfschmerzen, 
Liq.  ammon.  anisat.  bei  starker  Bnmchitis  etc. 

Die  Therapie  kann  somit ,  sollte  ich  meinen,  unmöglich  die 
Schuld  an  der  höheren  Sterblichkeit  tragen.  Die  Ursache  muss 
in  anderen  Verhältnissen  gesucht  werden ,  und  als  solche  möchte 
ich  zunächst  die  grössere  Intensität  anklagen,  mit  welcher  die 
typhösen  Erkrankungen  in  Dresden  überhaupt  aufzutreten  pfl^en. 
Die  Malignität  dieser  Krankheit  ist  ja  bekanntlich  an  Terscluedenen 
Ollen  eine  ganz  verschiedene,  und  der  Typhus  in  Wien  ist  seinem 
Charakter  und  seiner  Intensität  nach  ein  anderer,  als  in  Kiel 
oder  in  Stettin,  der  Typhus  in  den  nördlichen  Gegenden  ein 
anderer,  als  in  den  südlichen  etc.  Di*esden  gehört  zu  den 
Orten,  wo  der  Typhus,  wenn  auch  durchaus  nicht  häufiger,  so 
doch,  wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen,  durchschnittlich 
etwas  heftiger  aufzutreten  pflegt,  als  an  vielen  anderen  Orten.  Die 
Beobachtungen  im  Krankenhause  sprechen  entschieden  für  diese 
Annahme. 

Ich  rede  hier  nicht  von  dem  wechselnden  Verhalten  des  Typhus 
und  der  Typhusepidemieen  in  einzelnen  Jahren  und  kleinen  Zeit- 
abschnitten. Es  kommt  ja  oftmals  vor,  dass  Orte,  die  in  der  Regel 
nur  die  leichteren  Formen  des  Typhus  auficuweisen  haben,  plötzhch 
von  einer  sehr  schweren  Epidemie  mit  hoher  Sterblichkeit  befclien 
werden,  und  so  umgekehrt;  ja,  dieses  wechselnde  Verhalten  er- 
streckt sich  sogar  bis  auf  die  einzelnen  Symptome.  Es  giebt 
bekanntlich  Jahrgänge  —  imd  im  Dresdener  Stadtkrankenhause  ist 
das  mit  voller  Sicherheit  nachgewiesen  worden  — ,  wo  sich  fast  in 
jeder  Typhusleiche  typhöse  Ulcerationen  auch  im  Dickdarme  finden, 
oder  ausgebreitete  Larynxgeschwüre  etc.  Andere  Male  kommt 
es  vor,  dass  die  Typhusgeschwüre  im  Dünndarme  besondere  Ten- 
denz zeigen,  in  die  Tiefe  vorzudringen,  und  Blutungen  und  perfora- 
tonsche  Bauchfellentzündungen  deshalb  ganz  ungewöhnlich  häufig  auf- 
treten. Ebenso  steht  es  mit  den  Lungen-  und  Lebercomplicatiouen, 
und  diese  Vorkommnisse  sind  selbstverständlich  auch  auf  die  Mor- 
talität nicht  ohne  Einfluss.  Ich  spreche  liier  also  lediglich  von  der 
Malignität  des  Typhus,  bemessen  und  berechnet  nach  einem  grossen 
Zeitabschnitte  und  mit  Zugrundelegung  gi'osser  Zahlen,  und  wenn 
ich  das  thue,  komme  ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  der  Typhus 
in  Dresden  durchschnittlich  etwas  schwerer  auftritt, 
als  in  vielen  anderen  grossen  Städten.  — 
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In  Dresden  kommen,  wie  mich  die  Beobachtung  im  Hospitale 
gelehrt  hat,  solche  Fälle  verhältnissmässig  häufig  Tor,  bei  denen  die 
Kranken  schon  am  Ende  der  ersten  Woche  so  schwere  Intozications* 
Symptome  darbieten,  dass  man  auf  den  ersten  Blick  von 
der  Erfolglosigkeit  jeder  Therapie  überzeugt  sein  muss.  Die  con- 
sequente  Anwendung  der  kalten  Bäder  nützt  in  solchen  Fällen  gar 
nichts,  sie  schadet  eher,  und  die  Temperatur  geht  nach  denselben 
Dar  hei-unter,  um  in  der  nächsten  Minute  wieder  zur  alten  Höhe 
emporzuschnellen  oder  diese  gar  zu  übersteigen.  Durch  Chinin 
gelingt  es  zwar  oft,  die  Körperwärme  hembzusetzen,  die  übrigen 
bedrohlichen  Symptome  dauern  aber  foi%  der  Kranke  bleibt  som- 
nolent,  die  Pulsfrequenz  nimmt  zu  und  der  Tod  tritt  ein,  nicht 
etwa  durch  die  Fiel)erintensität,  auch  nicht  durch  complicatorische 
Affecüonen,  sondern  lediglich  durch  die  Intensität  der  Intoxication, 
der  Kranke  stirbt  an  Herzparalyse  etc. 

Solchen  Zuständen  gegenüber  ist  jede  Therapie  machtlos,  und 
man  mag  mir  hier  nicht  sagen,  dass  es  doch  Mittel  und  Wege  gebe, 
durch  welche  man  derartige  Kranke  am  Leben  erhalten  könnte. 
Ich  habe  in  dieser  Beziehimg  das  gute  Bewusstsein,  Nichts  unver- 
sucht gelassen  zu  haben  I 

Ob  sich  diese  Art  von  Fällen,  wie  sie  in  Dresden  gar  nicht 
selten  vorkommen,  auch  anderwärts  und  besonders  da  häufig  finden, 
wo  die  Typhusmortalität  eine  geringere  ist,  weiss  ich  nicht;  ich 
habe  sie  bei  meinen  Besuchen  fremder  Hospitäler  selten  zu  sehen 
bekommen;  jedenfalls  aber  tragen  sie  einen  grossen  Theil  der 
Schuld  an  der  verhältnissmässig  hohen  Sterblichkeiisziffer  im  Dres- 
dener Stadtkrankenhause. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  al)er  auch  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  man  sich  wohl  hüten  muss,  aus  einer  kleinen  Reihe 
von  Jahren  schon  Schlüsse  ziehen  zu  wollen  über  den  Erfolg  einer 
veränderten  Therapie  oder  sonstigen  Maassnahme.  Hierin  wird 
mannichfach  gefehlt,  und  ich  selbst  gehöre  zu  Denen,  die  vor 
Jahren  frohlockten  und  die  da  glaubten,  die  Gefahr  des  Typhus 
durch  kalte  Bäder  und  Chinin  gebrochen  zu  haben,  als  die  Mor- 
talität im  Dresdener  Stadtkrankenhause,  vde  dies  auch  von  ander- 
wärts berichtet  wurde,  nach  Einfuhrung  der  hydriatrischen  Behand- 
lung beträchtlich  sank  Aber  schon  die  nächsten  Jahre  lehrten 
niich  das  Zufällige  und  Vorübergehende  dieser  Erscheinung  kennen. 
Die  Sterblichkeit  des  Typhus  ist  bei  ims  in  dem  letzten  Jahrzehnte 
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nur  um  wenige  Prooente  herabgegangen,  und  diejenigen  Hospitaler, 
welche  so  günstige  Erfolge  in  den  letzten  Jahren  erzielt 
haben,  mögen  nur  ruhig  mit  ihrem  Urtheile  über  die  Erfolge  der 
veränderten  Therapie  warten.  Schon  in  den  nächsten  Jahren  können 
sich  die  Verhältnisse  ändern,  und  vor  Allem  ist  zu  verlangen,  dass 
bei  der  Berechnung  der  Mortalität  grosse  Zahlen  zu  Orunde  gelegt 
werden.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  spielt  der  Zufall  oft 
eine  grosse  Rolle.  Auch  ist  wohl  zu  berücksichtigen,  dass  der 
Unterleibstyphus  in  den  letzten  Jahrzehnten  seinen  Charakter  und 
(jenius  in  ganz  Deutschland  in  der  Weise  geändert  zu  haben 
scheint,  dass  er  im  Allgemeinen  milder  und  gutartiger  auftritt, 
als  früher. 

Man  könnte  nun  aber  nach  dieser  Auseinandersetzung  glauben, 
dass  ich  von  der  jetzt  allgemein  herrschenden  Ansicht  abweiche 
und  nicht  auch  von  dem  grossen  therapeutischen  Nutzen  der  kalten 
Bäder    beim    enterischen   Typhus    überzeugt   sei.    Dem  ist  aber 
nicht  so;  im  Gegentheil  nföchte  ich  keine  Typhusbehandlung  über- 
nehmen, wenn  mir  die  Bäder  und  das  Chinin  genommen  würden^ 
denn  es  ist  zweifellos,  dass  man  durch  erstere  allein  schon  die 
Zahl  derjenigen  Todesfälle,  in  denen  das  letale  Ende  durch  das  Fieber, 
d«  h.  durch  die  übermässig  gesteigerte  Körperwärme  eintritt,  wesent- 
lich vermindern  kann,  dass  auch  die  Pneumonieen  häufig  dadurch 
vermieden  werden,  dass  die  Katarrhe  sich  bessern  etc.;  ich  bin  femer  voll- 
kommen davon  überzeugt  und  weiss  es  hinreichend  aus  Erfahrung. 
dass  die  schweren  Himsymptome,  die  Schlaflosigkeit,  das  allgemeine 
Unbehagen,  die  Trockenheit  der  Zunge  etc.  nach  Anwendung  der 
kalten  Bäder  verschwinden;  ich  weiss  femer,  dass  brandiger  Decubitus, 
dem  früher  so  viele  Kranke  erlagen,  jetzt  bei  der  Kaltwasserbehandlung 
nicht  mehr  vorkommen  darf,  dass  der  Verlauf  der  ganzen  Krank- 
heit oft  abgekürzt  wird,  etc.    Von  allen  diesen  Yortheilen  bin  icb 
'vollkommen  überzeugt;  aber  man  mag  ja  nicht  glauben,  dass  man 
alle  gefahrdrohenden  Symptome  in  allen,  selbst  in  den  frischen  Fällen 
durch  die  kalten  Bäder  beschwichtigen  und  sämmtliche  Kranke  retten 
kann ;  ja,  es  giebt  Fälle,  in  denen  die  bedenklichsten  Aufregungs-  oder 
auch  Schwächezustände  nach  den  Bädern  eintreten,  und  auch  die 
üeberzeugung  gewinne  ich  jetzt  auf  Grund  zahlreicher  Beoba^^M- 
ungen    immer    mehr,     dass    Darmblutungen    durch    die    kalten 
Bäder,  wie  das  ja  auch  von  anderen  Seiten  behauptet  worden  ist 
hervorgerufen   werden.     Und   wenn    auch    eine   massige  Blutung 


ao 


einem  robusten  Individuum  nichts  schadet,  im  Gegentheile  oftmals 
einen  günstigen  Eintiuss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausübt, 
so  bringt  eine  profuse  Enterorrhagie  doch  bekanntlich  die  grössten 
Gefahren  mit  sich. 

Die  nächste  Ursache  für  die  etwas  gi'össere  Mortalität  im 
Krankenhause  zu  Dresden  suche  ich  also  in  der  grösseren  In- 
tensität der  Erkrankung  und  in  der  durchschnittlich 
grösseren  Malignität  der  Einzelfälle.  —  Es  kommen  aber 
noch  ganz  andere  Ursachen  in  Betracht,  welche  das  Auseinander- 
gehen der  Typhus-Morbiditäts-  und  MortalitätsziflFem  erklären  und 
welche  dieselben  zu  einer  vergleichenden  Statistik  kaum  verwend- 
bar und  vei-werthbai*  erscheinen  lassen. 

Die  grossen  Differenzen  sind  nämlich  zum  guten  Theile  be- 
gründet in  der  Vei-schiedenheit  der  Anschauungen,  welche  über 
den  Begriff  Typhus  (Typhus  abdominahs)  in  klinischer  Hinsicht 
noch  immer  existiren;  sie  sind  begründet  in  der  Dehnbarkeit 
und  Unsicherheit  der  Diagnose.      ^ 

Sie  werden  sich  über  diesen  Ausspruch  wundern,  m.  H.,  und 
doch  ist  es  so. 

Einen  schweren  Typhus  zu  diagnosticiren,  wo  der  Kranke  mit 
hohem  Fieber,  dicrotem  Pulse,  reichlichen  Roseolen,  fühlbarer 
Milz,  trockener  Zunge  etc.  somnolent  daliegt,  dazu  gehöi*t  freilich 
keine  besondere  medicinische  Begabung!  Die  leichten  und  leich- 
testen Formen  des  abdominalen  Typhus  zu  erkennen,  das  gehört, 
besonders  ausserhalb  der  Epidemieen,  zu  den  grössten  Schwierig- 
keiten, ja,  die  Erfahrung  hat  mich  gelehrt,  dsutö  die  Diagnose 
in  solchen  Fällen  oftmals  entweder  unmöglich  ist,  oder  nur  mit 
Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann,  wobei  es  natürlich  Jedepa 
überlassen  bleibt,  ob  er  dieselben  bei  Au&tellung  der  Statistik 
überhaupt  mitrechnen  will  oder  nicht.  — 

Und  die  Zahl  dieser  Typhen,  wo  die  Kranken  sich  niu*  wenig 
unwohl  fühlen,  gar  nicht  oder  nur  tageweise  zu  Bett  liegen,  die 
Zahl  dei-  Typhen,  welche  von  den  Betreffenden  bei  der  Arbeit  und  auf 
derStrasse  durchgemacht  werden,  istmeinerfestenUeberzeugungnach, 
wenigstens  hier  in  Dresden  —  und  anderwärts  wird  es  nicht  viel 
anders  sein  — ,  eine  viel  grössere,  als  man  anzunehmen  gewöhnt 
und  geneigt  ist. 

Suchen  diese  Fälle  Aufnahme  in  den  Hospitälern,  so  konmit 
es  ganz  auf  die  Anschauung  des  Arztes  an,  ob  er  sie  als  leichte 
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Typhen  oder  als  Bronchial-  oder  Magen-Dannkatarrh,  als  Ab- 
dominalkatarrli,  Febricula,  Typhoid,  „Schleimfieber"  etc.  auffasst 
und  in  seinen  Journalen  verzeichnet.  Auch  ist  hieraus  Niemandem 
irgend  ein  Vorwurf  zu  machen,  um  so  weniger,  als  ja  bekanntlicli 
alle  einzelnen  Typhussymptome,  mögen  sie  heissen,  wie  sie  wollen, 
selbst  die  durch  Percussion  als  vergrössert  nachweisbare  Milz,  so- 
wie die  erheblichen  Temperatursteigerungen  unter  Umständen  bei 
diesen  leichtesten  Formen  fehlen  können,  und  der  Mensch  braucht 
sich  gar  nicht  weit  von  der  Breite  der  Gesundheit  zu  entfernen, 
um  doch  typhuskrank  zu  sein. 

Warum,  möchte  man  fragen,  sollte  sich  das  auch  beim  Typhus 
nicht  gerade  so  verhalten,  wie  bei  vielen  anderen  Infections-  und 
Constitutionskrankheiten?  Sehen  wir  nicht  alle  Tage  Scharlach- 
kranke,  bei  denen  die  ganze  Krankheit  nachweisbar  in  weiter  Nichts 
besteht,  als  in  geringer  Mandelanschwellung,  massiger  Erhöhung 
der  Körperwärme  und  geringem  Unwohlsein,  ja,  Scharlachkranke, 
bei  denen  wir  nur  aus  der  plötzlich  auftretenden  und  rasch  wieder 
verschwindenden  Nephritis  erkennen,  dass  sie  gerade  so,  wie  eine 
Anzahl  anderer  Personen,  welche  schwerer  erkrankt  waren,  zweifellos 
auch  eine  Scharlachinfection  erlitten  haben  mussten,  obwohl  sie 
anscheinend  stets  gesund  waren? 

Und  was  vom  Scharlachfieber  gilt,  gilt  ceteris  paribus  auch 
von  den  Blattern,  wo  auf  der  einen  Seite  das  leichte  Varioloid  und 
auf  der  anderen  die  so  rasch  tödtenden  haemorrhagischen  Blattern 
stehen,  es  gilt  von  den  Masern,  von  der  SyphiUs,  von  der  Cholera  etc. 
Wo  hört  hier  die  Cholerine  auf  und  wo  fängt  die  Cholera  an? 

Ueberall  giebt  es  schwere,  leichte  und  abortive  Fälle,  bei  den 
Masern  eben  so  gut,  wie  beim  Scharlachfieber,  und  bei  der  Cholera 
eben  so,  wie  beim  Typhus.  Und  nicht  selten  sind  die  Symptome 
so  zweifelhafter  und  geringfügiger  Art,  dass  es  ganz  auf  die  sub- 
jective  Anschauung  des  Arztes  ankommt,  wie  er  den  Fall  auf- 
fassen und  wohin  er  ihn  rechnen  will! 

Die  Intensität  der  Krankheit  hängt  bei  diesen  constitutionellen 
Afi'ectionen  ab  von  der  Menge  des  incorporirten  Giftes  und  von  der 
Widerstandskraft  des  Individuums.  Je  grösser  jene  und  je  geringer 
diese,  desto  schwerer  die  Erkrankung. 

Wie  oft  kommen  uns  im  Krankenhause  Fälle  zur  Beobach- 
tung, wo  wir  uns  trotz  Zuhilfenahme  aller  diagnostischen  Hilfeinittel 
doch  nicht  klar  werden  können,  ob  wir  es  mit  einem  fieberhaften 
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Äbdominalkatarrh  oder  einem  leichten  Typhus  zu  thnn  haben!  Die 
Diagnose  bleibt  unklar  bis  zum  Abgange  des  Kranken,  oder  bis 
wir  durch  ein  schweres  Recidiv  oder  durch  eine  Blutung  oder  Per- 
foration etc.  allen  Zweifels  enthoben  werden.  Wären  aber  diese 
Zufälle  oder  Zufälligkeiten  nicht  gekommen,  so  blieb  der  Fall  für 
alle  Zeiten  zweifelhaft. 

Dass  anderen  hiesigen  Collegen  dieselben  diagnostischen  Schwie- 
rigkeiten, bez.  Irrthümer  begegnen,  wie  mir,  mochte  ich  daraus 
scliliessen,  dass  bei  den  jälirlich  ca.  500  Sectionen  im  Kranken- 
hause  Ton  Dr.  Birch-Hirschfeld  sehr  oft  die  untrüglichsten 
Zeichen  eines  früher  überstandenen  Typhus  gefunden  werden,  meist 
in  Form  der  charakteristisch  pigmentirten  Plaques  etc.,  und  trotz 
sorgfältiger  Nachforschung  bei  den  Verwandten  und  Aerzten  des 
Verstorbeneu  doch  nicht  der  Nachweis  geliefert  werden  kann,  dass 
dieser  zu  irgend  einer  Zeit  am  Typhus  gelitten  hat. 

Mancher  der  hiesigen  beschäftigten  Aerzte  wird  auch  aus  seiner 
Praxis  einen  oder  den  anderen  Fall  citiren  können,  in  welchem  ein 
anscheinend  gesunder  Mensch  von  acut  aufgetretener  und  tödtlich 
verlaufener  Peritonitis  befallen  wurde,  als  deren  Ursache  ein  per- 
foratorisches  Typhusgeschwür  gefunden  wurde.  Ich  habe  solcher 
Fälle  drei  beobachtet  und  könnte  die  genauen  Krankengeschichten 
beibringen.  Der  eine  betraf  einen  jungen  Mann,  der  mitten  im 
vollen  Wohlbefinden  auf  seiner  Hochzeitsreise  in  einem  hiesigen 
Hotel  an  allgemeiner  Peritonitis  erkrankte  und  zwei  Tage  darauf 
im  Krankenhause  daran  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  neben 
mehreren  anderen  ein  gereinigtes  Typhusgeschwür,  welches  den 
Dünndarm  perforirt  und  die  tödtlich  endende  Perforation  verursacht 
hatte.  Die  Frau  des  Verstorbenen  erklärte,  dass  sie  in  den  letzten 
Wochen  keine  Zeichen  von  Unwohlsein  an  ihrem  Manne,  am  aller- 
wenigsten die  eines  vorhandenen  Typhus,  beobachtet  habe. 

Eben  so,  wie  in  diesem  Falle,  verhält  es  sich  in  noch  zwei 
anderen  von  mir  beobachteten. 

Auch  möchte  ich  hier  eines  Falles  gedenken,  der  einen  Maurer 
betraf,  welcher  bei  einem  Baue  verunglückte.  Bei  der  Section 
fanden  sich  zahlreiche  in  der  Verschorfung  begriffene,  zum  Theil 
auch  gereinigte  Typhusgeschwüre  im  Dünndärme.  Der  Betreffende 
war  nach  Angabe  seiner  Frau  jeden  Tag  an  seine  schwere  Arbeit 
gegangen  und  hatte  sich  niemals  krank  geföhlt 
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Von  der  Häufigkeit  der  leichten  Typhon  überzeugt  man  sich 
ganz  besonders  zur  Zeit  grosser  Epidemieen.  Im  Jahre  1861 
behandelte  ich  während  einer  solchen  eine  aus  sechs  Gliedern  be- 
stehende Familie.  Die  Mutter  starb  am  Typhus,  und  die  Section 
bestätigte  die  Diagnose;  eine  erwachsene  Tochter  erkrankte  eben- 
daran  sehr  schwer  und  erlitt  eine  profuse  Darmblutung.  Eine 
zweite  Tochter  war  nur  6  Tage  bettlägerig,  zeigte  aber  während 
dieser  Zeit  die  ausgesprochensten  Typhussymptome;  sie  fühlte  ach 
noch  lange  matt  und  angegriffen,  vermochte  aber  die  Hauswirth- 
schaft  wieder  zu  versorgen.  Zwei  kleine  Geschwister  lagen  nur 
tageweise  auf  dem  Sopha,  gingen  dazwischen  wieder  zur  Schule, 
hatten  aber  beide  vergrösserte  Milz,  litten  an  Appetitlosigkeit  und 
dann  und  wann  an  Diarrhoe.  Der  älteste  Sohn  kam  nicht  zum 
Liegen,  ging  auf  Arbeit,  hatte  aber  immer  Kopfechmerz,  Diarrhoe 
und  fühlte  sich  unwohl.  Alle  diese  sechs  Personen  hatten  zweifellos 
eine  typhöse  Infection  erlitten,  jedoch  wären  sicher  nur  die  schweren 
Fälle  als  Typhen  erkannt  worden,  wenn  sie  sporadisch  und  ausser 
der  Epidemie  beobachtet  worden  wären ;  die  leichten  wären  sicher 
als  einfache  Magen-  oder  Darmkatairhe  aufgefasst  worden.  Und 
solche  leichte  Infectionen  beobachtete  ich  in  den  Jahren  1861  und 
1862  in  Friedrichstadt-Dresden,  wo  eine  schwere  Typhusepidemie 
herrschte,  in  grosser  Anzahl  und  alltäglich. 

Noch  schwieriger  aber  wird  die  Diagnose,  wenn  man,  wie  dies 
Liebe rme ister  thut,  einen  Typhus  affebrilis  annimmt,  undwemi 
ich  auch  noch  keinen  abdominalen  Typhus  ohne  alle  und  jede 
Temperatursteigerung  beobachtet  habe,  so  sind  mir  doch  viele  Fälle 
mit  ganz  geringer  und  rasch  vorübergehenden  Erhöhung  der  Körper- 
wärme bekannt,  und  ich  zweifle  keinen  Augenblick  an  dem  Vor- 
kommen der  fieberlosen  Typhusform,  auch  bei  uns  in  Dresden. 

Hiermit  glaube  ich  nun,  m.  H.,  Ihnen  die  Unsicherheit  der 
Typhusdiagnose  klargestellt  imd  bewiesen  zu  haben;  dieselbe  be- 
zieht sich  also  besonders  auf  die  leichtesten  Formen  diesw  Krankheit, 
wie  sie  in  Dresden  und  wohl  auch  anderwärts,  z.  B.  in  Basel  und 
Kiel,  sehr  häufig  vorkommen  und  Sie  werden  mir  nach  dieser  Aus- 
einandersetzung wohl  beistimmen,  wenn  ich  behaupte,  dass  es 
unter  Umständen  ausserordentlich  schwiedg,  ja  geradezu  unmög- 
lich ist,  ganz  zuverläfisige,  numerische  Unterlagen  für  eine  vei^ 
gleichende  Typhusstatistik  zu  gewinnen,  wenigstens  müsste  der  Be- 
järbeitung  einer  solche  erst  eine  genaue  Verständigung  unter  den 
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Autoren  darüber,  was  man  zum  Typhus  rechnen,  wo  man  die 
Typhusdiagnose  beginnen  will,  Torrausgehen.  Die  Typhusstatistik 
muss  nach  einjBm  einheitlichen,  in  weitem  Kreise  adoptirten  Schema 
befti-beitet  werden,  wenn  sie  überhaupt  einen  praktischen  Worth 
haben  soll,  und  auch  dann  noch  werden  die  Fehlerquellen  immer- 
hin grössiBr  sein  und  bleiben,  wie  bei  vielen  anderen  Krankheiten. 
Dass,  m.  H.,  um  auch  das  noch  zu  erwähnen,  auch  die  Dia- 
gnose schwerer  und  schwerster  Typhusfälle  unter  Umständen  eben- 
falls ihre  grossen  Schwierigkeiten  haben  kann,  ebenso  die  der  com- 
plicirten  Formen,  ist  eine  längst  bekannte  Thatsache,  und  Sie  Alle 
wissen,  dass  manche  Miliartuberkulose  als  Typhus  Terzeichnet  und 
begraben  worden  ist,  und  umgekehrt,  und  dass  sich  nicht  selten 
ein  solcher  hinter  einer  Pleuritis  oder  Pneumonie  etc.  versteckt. 
Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  aber  verhältnissmässig  gering  gegen  die 
der  verkannten  oder  nicht  erkannten  leichten  Typhen. 

Wenn  es  somit,  wie  ich  glaube,  nicht  immer  so  leicht  ist,  zu 
sagen.  Wer  am  Typhus  abdominalis  erkrankt  ist,  so  ist  es  sehr 
häufig  eben  so  schwer,  zu  sagen.  Wer  am  Typhus  gestorben  ist, 
und  hierin  liegt  eine  weitere  und  ich  glaube  noch  grössere  Fehler- 
quelle für  die  Typhusstatistik,  eine  Fehlerquelle,  welche  die  Diflfe- 
renzen,  wie  sie  sich  unter  den  Mortalitätsziffem  finden,  wesentlich 
mit  erklären  hilft. 

Die  Typhösen  sterben,  wie  Sie  wissen,  in  der  Hauptsache  ent- 
weder am  Fieber  oder  durch  die  Intensität  der  Intoxication,  an 
Herzlähmung  etc.,  an  epistrophen  Krankheiten ^  Peritonitis,  Blu- 
tungen, Pneumonie,  Meningitis  etc.,  oder  an  Entkräftung,  oder  end- 
lich an  Nachkrankheiten,  Tuberkulose,  Pleuritis,  Eiterungen  etc. 

Dass  nun  jeder  Arzt  diejenigen  Fälle,  in  denen  der  Tod  durch 
die  Fieberintensität,  überhaupt  wo  er  ohne  grössere  und  schwerere 
Complicationen  erfolgt,  als  Typhustodesfälle  registrirt,  versteht  sich 
von  selbst.  — 

Anders  schon,  wenn  der  Tod  während  des  Typhus,  z,  B.  durch 
Peritonitis,  Blutung,  Pneumonie  etc.  bedingt  wird.  Die  nächste 
und  directe  Todesursache  ist  hier  allerdings  nicht  sowohl  der 
typhöse  Process  als  solcher,  sondern  die  complicirende  Affection 
und  es  ist  deshalb,  wie  das  factisch  auch  hier  und  da  geschieht, 
durchaus  nicht  geradezu  felsch  zu  nennen,  wenn  man  diese  Fälle 
einfach  nicht  zu  den  Typhustodes&Uen  zählt ,  sondern  besonders 
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Terzeichnet  oder  von  der  Gesammtmortalität  abzieht  und  a  conto 
Pneumonie  oder  Peritonitis  etc.  schreibt. 

Viel  schwieriger  wird  nun  aber  die  Frage,  wenn  die  betreffen- 
den Kranken  an  Affectionen,  die  nur  in  secundärer  Beziehung  zum 
Typhus  stehen,  nach  Monaten  und  halben  Jahren  sterben,  z.  B.  an 
Phthisis,  Miliartuberkulose,  Pleuritis,  Nephritis,  Eiterung  eta 

Die  Entscheidung  der  Frage,  ob  man  solche  Todesfälle  bei 
Aufstellung  der  MortalitätszifFer  des  Typhus  mitrechnen  soll  oder 
nicht,  ist  ausserordentlich  schwierig,  und  das  Mitzählen  hat  sehr 
oft  dieselbe  Berechtigung,  wie  das  Weglassen. 

Ein  kräftiger  Kranker  wird  beispielsweise  mit  einem  sehr 
schweren  Typhus  in's  Krankenhaus  aufgenommen,  erholt  sich  nicht 
vollkommen  von  demselben  und  erkrankt,  ohne  das  Hospital 
verlassen  zu  haben,  an  Miliartuberkulose  und  stirbt  daran  mehrere 
Monate  nach  Eintritt  in's  Hospital.  Bei  der  Section  finden  sidi 
Narben  von  Typhusgeschwüren,  vielleicht  auch  einige  lentescirende 
Ulcera  im  Dünndarme,  an  den  entsprechenden  Stellen  verkäste 
Mesenterialdrüsen,  die  als  Ursache  der  Miliartuberkulose  angesehen 
werden  müssen.  Der  Kranke  hätte  sicher  die  Schwellung  dieser 
Drüsen  und  die  Tuberkulose  nicht  bekommen,  weim  er  den  Typhus 
nicht  gehabt  hätte;  gleichwohl  aber  war  doch  die  directe  Todes- 
ursache nicht  dieser,  sondern  die  Tuberkulose,  und  es  fragt  sich 
nun,  wohin  soll  man  den  Fall  rechneu,  zur  Miliartuberkulose  oder 
zum  Typhus? 

Ebenso  schwierig  war  die  Frage  in  einem  Falle,  wo  ein 
schwerer  Typhöser  in  der  fünften  Woche  im  Defervescenzstadium 
an  Nephritis  parenchymatosa  erkrankte  und  an  dieser  Krankheit 
starb;  femer  in  einem  anderen,  wo  der  betreffende  Typhuskranke 
in  der  sechsten  Woche  an  Meningitis  erkrankte  und  dieser  erlag. 

Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  bei  Feststellung  der  Mortalitäts- 
ziffer alle  diejenigen  Fälle  mitrechnen  muss,  in  denen  die  Kranken 
mit  Typhus  in's  Krankenhaus  aufgenommen  wurden  und  daselbst 
starben,  gleichviel,  ob  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oder  an  Com- 
plicationen  oder  an  Nachkrankheiten.  Lässt  man  sich  einmal  dar- 
auf ein,  wegzulassen  und  abzutrennen,  so  entsteht;  wenn  man  nicht 
Krankengeschichte  und  Sectionsbericht  jedes  einzelnen  Falles  geben 
will,  eine  Confusion,  die  alle  und  jede  Verwerthung  der  Mortali- 
tätsziffern zu  statistischen  Zwecken  illusorisch  macht  Ich  verlange 
hier  nicht  etwa  mathematisch  richtige  Zahlen;  bei  jeder  Morbiditäts* 


61   

und  Mortalitätssiatistik  handelt  es  sich  ja  überhaupt  nur  um  ap- 
proximative Werthe,  aber  auch  diese  werden  nicht  einmal  erlangt, 
wenn  man  nicht  in  der  oben  erwähnten  Weise  seine  Berechnung 
aufstellt. 

Denselben  Grundstaz,  alle  Typhen,  die  in's  Krankenhaus 
kommen  imd  daselbst  sterben,  mitzuzählen,  mache  ich  auch  den 
in  hoffiiungslosem,  bez.  moribundem  Zustande  dem  Hospitale  zu- 
gefiihrten  Typhen  gegenüber  geltend;  auch  diese  müssen  mitgezählt 
werden. 

Man  hat  vorgeschlagen,  diejenigen  Fälle  wegzulassen,  bei  denen 
therapeutische  Eingriffe  nicht  mehr  möglich  waren  oder  wo  solche 
bei  der  Hoffnungslosigkeit  des  Falles  vollkommen  unnöthig  er- 
schienen. 

Auch  diese  Bestimmung  bringt  Ungenauigkeiten  und  Fehler  in 
die  Statistik,  weil  sie  einer  grossen  Willkür  unterliegt 

Etwas  geschieht  ja  schliesslich  zur  Rettung  des  Kranken,  selbst 
wemi  keine  Aussicht  auf  Erfolg  mehr  da  ist,  denn  doch  noch;  auch 
sind  die  prognostischen  Anschauungen  über  die  einzelnen  Fälle  bei 
verschiedenen  Aerzten  ganz  verschieden,  und  oft  kommt  es  ja  vor, 
dass  Kranke  mit  absolut  schlechter  Prognose  in's  Krankenhaus 
kommen  und  erst  nach  3,  4  Tagen,  während  welcher  Zeit  sie  mit 
allen  möglichen  analeptischen  Mitteln  und  Bädern  behandelt  wurden, 
sterben. 

Alle  diese  Typhen  müssen,  wenn  sie  einmal  angenommen  sind, 
sich  innerhalb  der  Mauern  des  Hospitals  befinden  und  dieses  nicht 
wieder  verlassen,  bei  Berechnung  der  Mortalität  schlechterdings 
mitgezählt  werden,  ganz  egal,  wann  und  woran  sie  sterben;  und 
es  dürfen  meiner  Meinung  nach  eben  so  wenig  die  Fälle  weggelassen 
werden,  wo  der  Tod  unmittelbar  nach  der  Aufiiahme  erfolgt,  wie 
diejenigen,  wo  erst  ein  halbes  oder  ganzes  Jahr  nach  derselben  an 
irgend  einer  Nachkrankheit  der  letale  Ausgang  eintritt. 

Nach  diesen  Grundsätzen  habe  ich  die  Mortalitätsziffem  für 
Typhus  abdominalis  auf  der  medicinischen  Abtheilung  zeither  be- 
rechnet, und,  m.  H.,  Sie  werden  darin  die  Erklärung  fin- 
den, weshalb  die  Typhussterblichkeit  im  Dresdener  Stadtkranken- 
hause sich  etwas  höher  stellt,  als  sie  aus  manchen  anderen  Hospi- 
tälern berichtet  wird.  * 

Was  die  leichten  Fälle  des  Typhus  anlangt,  so  hat  sich  bei 
uns  im  Hospitale  die  Praxis  geltend  gemacht,  dass  im  Allgemeinen 
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nur  solche  Fälle  als  Typhen  bezeichnet  und  initgere^^hnet  werden, 
bei  denen  die  Milzdämpfung  als  yergrössert  nachzuweisen  ist  and 
wenigstens  12 — 14  Tage  lang,  wenigstens  des  Abends  oder  Nach- 
mittags, Temperatursteigerung  beobachtet  wurde.  — 

FreiHch  sind  wir  auch  mit  diesem  Principe  oftmals  in  arge 
Verlegenheit  gekommen.  Nicht  selten  oder  vielmehr  gewöhnlieh 
ist  ja  der  Tag  der  Erkrankung  gar  nicht  anzugeben ,  oder  die 
Kranken  kommen  spät  in's  Hospital,  so  dass  man  über  die  Fieber» 
verhältnisse  in  der  ersten  Zeit  gar  Nichts  weiss;  in  anderen  Filka 
war  die  Temperatursteigerung  von  noch  kürzerer  Dauer,  und  doch 
Typhussymptome  in  so  prägnanter  Weise  vorhanden,  dass  man  den 
Fall  schlechterdings  nicht  weglassen  konnte.  Indessen,  m.  H.,  das 
Beste  ist  der  Feind  des  Guten;  nach  einer  allgemeinen,  wenn  auch 
willkürlich  geschaffenen  Regel  muss  man  hier  handehi,  und  es 
kommt  ja,  virie  gesagt,  nicht  sowohl  auf  absolute  Genauigkeit,  sou- 
dem  nur  auf  annähernd  richtigen  Werth  an. 

Im  Uebrigen  habe  ich  mich  bei  meinen  statistischen  Mittheil- 
nngen  dem  Schema  angeschlossen,  wie  es  F.  Beetz  im  Deutschen 
Archiv  bei  seinen  statistischen  Typhusberichten  gewählt  hat,  nur 
wünschte  ich,  dass  diesem  noch  eine  kurze  Sectionsdiagnose  jedes 
einzelnen  Typhustodesfalles  beigefügt  werde. 

Diess,  m.  H.,  ist  meine  Ansicht  über  den  Werth  der  jetzige» 
Typhus-Statistik.  Von  vielen  Krankheiten,  z.  B.  vom  Scharlach- 
fieber,  der  Diphtheritis  etc.,  gilt  bezüglich  der  Unsicherheit  der 
Diagnose  dasselbe,  wie  vom  Abdominal-Typhüs,  und  in  Bezug 
auf  die  Diphtheritis  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  iasB  man 
mit  dieser  Diagnose  sehr  oft  viel  zu  freigebig  umgeht,  ja,  dass  mit 
derselben  nicht  selten  geradezu  Missbrauch  getrieben  wird. 


0.  Bericht  über  die  Sitzimgeiit 


L  Sitzung:  30.  September  1876. 

1.  Nach  einer  Gedächtnissfeier  zu  Ehren  des  verstorbenen 
ordentlichen  Mitgliedes  Professor  Dr.  Hermann  Eberhard  Bii^er^ 
bei  welcher  Dr.  Küttne^^  die  Gedächtnissrede  hielt  (S.  S.  3  fF.)> 
stellt 

2.  Hofrath  Dr.  Stdener  eine  Patientin  vor,  welche  in  doppelter 
Hinsicht  Interesse  einttösst:  erstens  wegen  eigenthümlicher 
Verkümmerungen  am  linken  Fusse  und  Unterschenkel  und  an 
beiden  Händen  und  zweitens  wegen  ein^  bemerkenswerthen  kr  at  er- 
förmigen Geschwürsbildung  an  dem  verkümmerten  Fusse. 

Fat,  20  J.  alt,  kam  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Fusse  und 
wegen  ihres  mühsamen,  unsicheren  und  hinkenden  Ganges  vor 
einigen  Tagen  in  die  Diaconisaenanstalt  mit  dem  Wunsche,  ampu- 
tirt  zu  werden. 

Die  Verkrüppelung  mm  der  linken  unteren  Extremität  besteht 
in  einer  tiefen,  mit  glatten  Rändern  umgebenen,  drculären  Furche 
am  Beginne  des  unteren  Drittels  des  Unterschenkels,  auf  deren 
Sohle  eine  schmale  haarfeine  Narbhaut  um  die  Knochen  herum- 
läuft ;  femer  in  vollständigem  Fehlen  der  Mittelfiissknochen,  welche 
dem  Fusse  das  Aussehen  eines  Stumpfes  nach  Lisfranc  verlieben, 
wenn  sich  nicht  an  diesem  knopfiformige  Bildungen,  die  alsZehen- 
nidimenteimponiren,  fanden«  WährendderrechteFussnormalgebildet 
ii»t,  läuft  etwas  mehr  im  unteren  Drittel  des  rechten  Unterschenkels, 
als  links,  aber  weniger  tief,  eine  ähnliche  narbige  circuläre  Furche. 
Endlich  fehlt  an  den  drei  letzten  mit  ein  bis  zwei  circulären  Um- 
schuürongsfurchen  versehenen  Fingern  beider  Hände  die  zweite 
Phalanx,  während  die  dritte  theils  vorhanden  ist,  aber  dann  in 
aufgetriebener,  knolligen  Form,  theils  nur  durch  Nagels  Zollgewebs- 
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und  Hautrudimente  angedeutet  wird.  Ueberdies  noch  sind  die  drei 
verkrüppelten  Finger  der  Unken  Hand  in  der  Höhe  der  dritten 
Phalanx  durch  eine  oder  zwei  mehr  oder  weniger  dünne  Haut- 
brücken seitlich  unter  sich  verwachsen. 

St.  vergleicht  nun  in  Kürze  diesen  Fall  mit  einem  anderen 
völlig  analogen,  der  von  ihm  lange  Zeit  beobachtet  und  von  Dr. 
von  ClhdiiAS  in  der  Sitzung  vom  5.  Febr.  1876*)  mitgetheilt  wurde,  und 
spricht  schUesslich  seine  Meinung  dahin  aus:  dass  in  beiden  Fällen 
die  Verkümmerung  nicht  Folge  von  Umschnürungen  durch  Amnion- 
faden,  sondern  selbstständige  Missbildung  sei.  Dafür  spreche  u.  A. 
das  vollständige  Fehlen  der  Mittdlfussknochen  bei  Vorhandenseia  der 
Zehenrudimente.  —  In  welcher  Weise  die  tiefe  Einschnürung  am 
linken  Unterschenkel  zu  Stande  gekommen,  lässt  St.  unentschieden. 
Jedenfalls  sei  äne  Nabelschnurumschlingung  als  Ursache  ausge- 
schlossen. Auch,  dass  Amnionfäden  eine  vollständig  circuläre  Furche 
von  solcher  Tiefe  zu  Stande  brächten,  erschiene  ihm  zweifelhaft. 

Derselbe  wendet  sich  nun  dem  kraterförmigen  Geschwüre  zu, 
welches  an  der  Planta  des  Fusswurzelstumpfes  in  der  Nähe  der  kleinen 
Zehe  Platz  gegriffen  und  seinem  Wesen  nach  dem  sogenanntes  Mal 
perforant  der  Franzosen  entspreche.  Nach  einem  Ueberblicke  über 
die  einschlägige  Literatur,  die  von  den  Franzosen  begonnen  und  von 
ihnen  und  den  Engländern  hauptsächlich,  von  den  Deutschen  nur 
spärlich  weitergeföhrt  worden,  hebt  er  hervor,  dass  dieses  Uebel 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren  für  neuropathischen  Ursprunges 
erklärt  werde.  Fast  stets  liesse  sich  neben  ihm  eine  Innervations- 
störung,  sei  sie  nun  centraler  oder  peripheren  Natur,  nachweisen. 
Auch  hier  spreche  der  Anschein  für  diese  Erklärung.  Denn  ein- 
mal sei  durch  die  tiefe  Einschnürung  am  linken  Unterschenkel  eine 
Compression  der  in  ihrem  Bereiche  liegenden  Nerven  plausibel  und 
dann  liesse  sich  auch  die  Art  der  Verbreitung  der  Anaestheäe  in 
der  Umgebung  des  Geschwüres  in  diesem  Sinne  deuten.  Dennoch 
halte  er  diese  und  alle  ähnlichen  Fälle  von  sogenanntem  Mal  per- 
forant fiir  Folgen  eines  gewöhnlichen  Clavus,  und  nicht  für  eigen- 
artige Krankheiten. 

Dr.  Winckel  macht  zur  Erklärung  der  Einschnürungsftirche 
am  linken  Unterschenkel  auf  die  Prominenz  der  in  ihr  verlaufenden 
Narbe   aufinerksam.     Dieselbe    lasse   den   Schluss   zu,    dass  das 


*)  S.  Jahresb^icht  1875/76,  S.  53  ff. 
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Amnion  im  ganzen  Umfange  des  Unterschenkels  circulär  mit  diesem 
yerwachsen,  dann  von  dem  Frachtwasser  abgehoben  und  schliess^ 
lieh  abgerissen  worden  sei  nnd  so  die  Erhöhung  der  Narbe  ge- 
bildet habe. 


n.  Sltzimg :  6.  Oetober  1876. 

1.  Medidnalrath  Dr.  BirchrHvrschfeld  demonstrirt  eine  Ver- 
stopfung des  ductus  choledochus  durch  einen  Gallenstein,  dicht 
am  Eingange  in  das  Duodenum,  mit  secundärer  Abscessbildung  in  der 
Leber,  von  den  Gallengängen  aus.  Indem  der  Vortr.  hierbei  in 
Kürze  die  verschiedenartigen  Folgen  der  Gallenstauung,  namentUch 
die  Veränderungen  der  Leber,  welche  unter  solchen  Verhältnissen 
vorkommen,  erörterte,  wies  er  darauf  hin,  dass  im  vorliegenden 
Falle  und  nach  seiner  Erfahrung  in  allen  Fällen,  wo  die 
Gallenstauung  zur  Vereiterung  der  Gallengangswand  und  zur  Bil- 
dung von  Gallengangcavemen  in  der  Leber  führte,  reichliche 
Bacterienmassen  in  den  Gallengängen  sich  fanden.  Zweitens  de- 
monstrirte  Dr.  B.-H,  120  Harnsteine  aus  der  Harnblase 
eines  52jährigen  Mannes  stammend^  welcher  seit  seinem  21. 
Jahre  an  den  Folgen,  einer  Strictur  gelitten.  Die  Concremente, 
deren  Grösse  vom  Umfange  eines  Hirsekornes  bis  zu  dem  einer 
Wallnuss  schwankte  und  deren  Oberfläche  sehr  regelmässig  abge- 
schliffen war,  erwiesen  sich  als  Harnsäure-Kalksteine. 

2.  Medicinalrath  Dr.  Beimer  spricht  „Zur  Reform  der 
Irrenanstalten '^  Die  von  den  Franzosen  zu  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  angebahnte  Verbesserung  des  Looses  der  Geistes- 
kranken ist  von  deutschen  Aerzten  rüstig  fortgeführt  worden.  Die 
wesentUchste  Rücksicht  hierbei  blieb  lange  Zeit:  die  Irrenanstalt 
als  solche  in  jeder  Beziehung,  besonders  aber  bautechnisch,  zu 
verrollkomnmen.  Bei  Verfolgung  dieses  Zieles  drohte  sich  allmälig 
eine  Richtung  auszubilden,  welche  ein  zu  grosses  Gewicht  auf  die 
äussere  Form  der  Anstalt  legte,  als  Conolly  (1839)  mit  seinem 
Princip  des  No-restreints  zu  neuen  Ideen  anregte.  Der  sich  nun 
erhebende  Streit  zwischen  den  Anhängern  und  Gegnern  des  .Zwan- 
ges entscheidet  sich  sichtlich  immer  mehr  zu  Gunsten  der  Letzte- 
ren; denn  die  Zahl  derjenigen  Anstalten,  in  welchen  kein  einziger 

BitzungBb«rielite  d.  Gm.  f.  Natur-  n.  HdUnuide  ku  Dresden.  5 
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Kranker  mehr  mechanisch  beschränkt  wird,  ist  im  steten  Wachsen 
begriffen,  Zwangsjacke  und  Zwangsstuhl  werden  bald  ganz  ver- 
schwunden sein.  Die  grössere  Auswahl  unter  den  anaesthetischen 
und  hypnotischen  Arzneimitteln  (Bromkali,  Chloralhydrat,  neuer- 
dings die  Milchsäure)  erleichtem  dem  Anstaltsarzte  die  innere  Be- 
handlung solcher  Kranken,  welche  er  früher  beschränkt  hatte. 

Indessen  musste  schon  die  Ueberfiillung  der  bestehenden 
Irrenhäuser  dahin  fuhren,  andere  Yerpflegungsformen  ins  Auge  zu 
fassen.  Als  das  Muster  einer  solchen  trat  die  belgische  Irrencolonie 
Gheel  zunächst  in  den  Vordergrund;  sie  wurde  bald  das  Wander- 
ziel vieler  Aerzte  und  von  einer  Seite  der  Gegenstand  überschwäng- 
lichen  Lobes  („das  Paradies  der  Wahnshmigen"),  von  anderer  des 
heftigsten  Tadels.  Die  Vorzüge  Gheels  gipfeln  in  der  befaaghchen 
Lage  eines  grossen  Theils  der  Colonisten  im  Vei^leiche  mit  derje- 
nigen der  Anstaltsinsassen,  und  zwar  ist  diese  bessere  Existenz 
dort  im  Wesentlichen  bedingt  durch  die  Möglichkeit  zweckmässiger 
und  vielseitigen  Beschäftigung  in  den  Häusern  der  gesunden,  theüs 
ackerbauenden,  theils  gewerbtreibenden  Bevölkerung  des  Dorfes. 
Als  Nachtheile  machen  sich  trotz  aller  in  den  letzten  Jahren  in 
dieser  Colonie  getix)ffenen  Vorkehrungen  die  mangelhafte  ärztliche 
Behandlung  und  die  allzugrosse  Machtvollkommenheit  der  Pfl^r 
über  die  Kranken  heute  noch  bemerkbar.  Ueberdies  ist  Gheel, 
auf  religiösem  Boden  erwachsen  und  von  einer  Art  von  religiösem 
Fanatismus  getragen,  ein  Unicum,  welches  nicht  nachgebildet  wer- 
den kann.  Man  musste  also  danach  trachten,  einen  Verpflegungs- 
modus zu  finden,  welcher  gestattete,  auf  dem  Boden  gegebener 
Verhältnisse  fortzuarbeiten  und  welche  dem  Kranken  die  Vortheile 
von  Gheel  gewährte,  von  den  Nachtheilen  dieser  Colonie  sich  aber 
freizuhalten  wusste.  Diesen  Plan  hat  zuerst  und  bis  jetzt  am  voll- 
kommensten die  Privatanstalt  dei-  Gebr.  Labitte  zu  Clermont 
(Depart.  de  TOise)  auszuführen  gewusst.  Sie  beherbergt  1400  Kranke 
und  besteht  aus  einer  geschlossenen  Anstalt,  aus  zahlreichen  Werk- 
stätten und  einer  landwirthschaftlichen  Colonie.  Die  einzige  Strafe, 
welche  dort  zur  Aufrechterhaltung  der  Disciplin  existirt,  ist  die 
Rückversetzung  der  Kranken  aus  der  Colonie  in  die  geschlossene 
Anstalt.  Leben  im  geselligen  Verkehr,  anhaltende  nützliche  Be- 
schäftigung und  ein  klug  bemessenes  Maass  von  Freiheit  sind  die 
leitenden  Grundzüge  dieser  Anstalt,  welche  das  Räthsel  löst,  ihre 
Kranken  in  bester  Weise  zu  verpflegen,  die  gesunden  Keime  ihres 
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Seelenlebens  zu  entwickeln  und  dabei  gleichzeitig  günstige  finan- 
zielle Resultate  zu  erzielen.  Die  Colonisten  befinden  sich  dort 
auffallend  wohl,  aufgeregte  und  wahnwitzige  Kranke  sah  man 
ruliiger  und  verständiger  werden,  Alle  aber  fanden  Geschmack  an 
einer  nutzbringenden  Thätigkeit  im  möglichst  vollständigen  Genüsse 
der  Freiheit.  Den  ersten  Versuch,  die  Einrichtungen  der  Gebr. 
Labitte  auf  deutschen  Boden  zu  übertragen,  machte  1864  Han- 
nover mit  der  Colonie  Einum,  4  Kil.  von  der  Anstalt  zu  Hildes- 
heim. Es  wurden  dort  nach  einigen  Jahren  dieselben  in  thera- 
peutischer wie  in  finanzieller  Hinsicht  gleich  günstigen  Erfahrungen 
gemacht  wie  in  Clermont.  Dem  Beispiele  Einums  folgte  die  Co- 
lonie Zschadras  bei  Colditz,  welche  sehr  bald  die  erfreulichsten 
Resultate  aufzuweisen  hatte  und  sich  in  fortschreitender  Entwick- 
lung befindet. 

Der  Grundsatz,  den  Kranken  zur  Entwickelung  der  in  ihnen 
schlummernden  Fähigkeiten  möglichst  vielseitige  Beschäftigungs- 
formen bieten  zu  können,  lässt  sich  nur  in  einer  grossen  Anstalt, 
d.  h.  in  emer  solchen  von  mindestens  1000  Köpfen,  durchführen; 
bei  emer  kleineren  Zahl  ist  man  weder  im  Stande  zu  individuali- 
siren,  also  den  angeborenen  und  erworbenen  Talenten  des  einzelnen 
Kranken  Rechnung  zu  tragen,  noch  bei  der  überhaupt  herabge- 
setzten Arbeitskraft  der  Geisteskranken  eine  im  Ganzen  erfreuliche 
Leistung  zu  Stande  zu  bringen.  Ohne  ein  ausgedehntes  System 
von  Werkstätten  imd  ohne  eine  Ackerbaucolonie  kann  die  geschlos- 
sene Anstalt  einem  wichtigen  Theile  der  Irrenbehandlung  nur  un- 
volktändig  genügen;  denn  nichts  ist  so  sehr  im  Stande  den  nor- 
malen Ablauf  unserer  Gedanken  wiederherzustellen,  als  wenn  es 
uns  gelingt,  die  motorischen  Impulse  in  einer  leichten,  dem  Indi- 
viduum zusagenden  Weise  anzuregen. 

Discussion. 

Dr.  Seifert  spricht  sich  ebenfalls  für  die  Organisation  land- 
wirthschaftlicher  Colonieen  für  Irre  aus,  hält  jedoch  die  Verbindung 
solcher  Colonieen  mit  einer  geschlossenen  Anstalt  aus  Rücksicht  auf 
die  einheitliche  Leitung  und  die  Durchführung  einer  den  verschie- 
denen Bedürfnissen  der  Irren  entsprechenden  Behandlung  für  un- 
erlässHch.  In  solcher  Weise  bestand  schon  im  Jahre  1851  die 
Fenne  St.  Anne  in  Verbindung  mit  der  Anstalt  Bicötre.  Aber 
nicht  allein  für  das  Irren wesen,     uch  für  das  Krankenhauswesen 
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ist  die  Colonisationsfrage  von  grosser  Wichtigkeit  und  werden  wir 
hoffentlich  der  Zeit  nicht  mehr  fem  stehen,  wo  das  grosse  Heer 
der  chronischen* Kranken,  Siechen  u.  s,  w.  nicht  mehr  eine  Last 
der  städtischen  Krankenhäuser  bilden,  sondern  nach  dem  Vorbild 
des  cottage-System  in  England  in  ländlichen  Krankenhäusern  unter- 
gebracht sein  wird.  Es  erfordert  dies  nicht  nur  das  Interesse  der 
Communen,  sondern  vor  Allem  das  Wohl  dieser  Kranken. 

Dr.  Beimer  erwähnt  noch,  dass  in  Clermont  auf  1400  Kranke 
jährlich  7  Entweichungen  kommen,  eine  gewiss  kleine  Zahl,  dass 
Unglücksfälle  sich  nicht  ereignen  und  dass  zur  besonderen  Genug- 
thuung  Labitte's  seit  Gründung  der  Anstalt  im  Jahre  1847  bis 
1861  kein  Fall  von  Selbstmord  vorkam.  Bei  dem  Colonialsystem 
scheine  ihm  hauptsächliches  Moment  das  zu  sein,  jedem  Einzelnen 
die  fiir  ihn  passende  Beschäftigung  zu  gewähren.  Dies  sei  nur 
in  grossen  Anstalten  durchfuhrbar,  nicht  aber  in  kleinen,  selbst 
wenn  sie  400—500  Köpfe  stark  seien.  Von  der  Wahrheit  dieses 
Satzes  könne  man  sich  nur  durcb  Autopsie  überzeugen.  Eben  weil 
er  selbst  gesehen  hatte,  was  Gheel  und  Clermont  leisten,  ging 
Griesinger  in  seinen  Reformplänen  so  sehr  weit  und  diese  schei- 
terten, weil  die  grosse  Mehrzahl  der  damaligen  Irrenärzte  seine 
Erfahrungen  nicht  hatten  und  nicht  zu  würdigen  verstanden. 

Dr.  Mcf'bach  bedauert',  dass  auch  jetzt  noch ,  nicht  nur  im 
Ihiblikum,  sondeni  auch  in  ärztlichen  Kreisen,  besonders  die  De- 
tails der  colonialen  Behandlung  fast  völlig  unbekannt  seien;  er 
hebt  femer  hervor,  dass  bei  Hubertusburg  auch  für  Frauen  eine 
Colonie  bestehe,  welche  die  Befähigung  auch  weiblicher  Irren  zur 
colonialen  Behandlung  unabweislich  darthue  und  weist  endlich 
darauf  hin,  dass  das  System  der  colonialen  Verpflegung  der  Irren 
in  Preussen  seines  Wissens  bis  jetzt  noch  nicht  Eingang  gefunden 
habe. 

Dr.  Birch'Hirschfeld  berichtigt,  dass  auch  in  Preussen  wenig- 
stens für  eine  Anstalt  die  Begründung  einer  Colonie  im  Werke  sei. 
Das  Rittergut  Schkeuditz  sei  zu  diesem  Zwecke  für  die  Irrenanstalt 
Halle  angekauft. 

Derselbe  spricht  sich  aus  eigenen  Erfahrungen  vollständig  zu 
Gunsten  der  colonialen  Behandlung  aus :  die  Resultate  seien  nicht  nur 
psychisch,  sondern  aucli  somatisch  glänzend  zu  nennen.  Es  scheine 
jedoch  bedenklich,  wenn  man  besti*ebt  sei,  einen  möglichst  grossen 
Procentsatz  zu   erreichen  bei  den  Versetzungen  aus  der  Mutter- 
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anstalt  in  die  Colonie,  ja  wenn  zwischen  den  einzelnen  Anstalten 
mit  colonialer  Verpflegung  in  dieser  Beziehung  ein  Wetteifer  ent- 
stände. Natürlich  sei  es  sehr  leicht,  eine  grosse  Anzahl  von 
Individuen  in  die  Colonie  zu  bringen,  wenn  man  die  Frage  ausser 
Acht  lasse,  ob  den  Versetzten  die  Colonie  von  Nutzen  oder  die 
Arbeitskraft  derselben  für  letztere  überhaupt  verwerthbar  wäre. 
Versetze  man  ohne  besondere  Kritik  in  dieser  Richtung,  so  ent- 
stehe die  Gefahr,  dass  die  Colonie  zu  einer  einfachen  Versorg- 
anstalt von  ländlichem  Charakter  werde  und  dass  die  Arbeits- 
leistung, soweit  sie  auf  den  Kopf  zu  berechnen,  herabgesetzt  werde. 
Die  Entweichungsziffer  sei  für  die  Colonie  Zschadras  geringer  als 
für  die  Anstalt  Colditz. 

Dr.  Reimer  betont  nochmals,  dass  die  Frage  der  colonialen 
Behandlung  in  grösserem  Style  für  Deutschland  noch  immer  eine 
brennende  sei,  da  sie  selbst  unter  den  Irrenärzten  von  einer 
erhebUchen  Anzalil  noch  nicht  als  berechtigt  anerkannt  werde. 
Dafür  spreche  u.  A.,  dass  man  neuerdings  in  den  Rheinlanden 
4  bis  5  kleinere  Irrenhäuser  mit  dem  enormen  Aufwände  von 
15,000,000  Mk.  zu  bauen  im  Begriff  stehe.  —  Den  Procentsatz 
der  Colonie  von  Colditz  stellte  Voppel  anfangs  auf  5,  dann  auf 
10<)/o  fest.  Jetzt  schwanke  die  Stärke  der  Colonien  gegenüber  den 
zugehörigen  geschlossenen  Anstalten  fast  überall  zwischen  25  und 
30  o/o,  bleibe  sich  also  im  Wesentlichen  überall  gleich.  So  ergeben 
sich 

für  Clermont  26,9  o/o, 

für  Einum  26o/o, 

für  Colditz  25^0 
colonial  Behandelter. 


III.  Sitzung:  14.  October  18:6. 

1.  Dr.  Fisdher  referirt  über  „Rezek:  Balueologische  Er- 
fahrungen über  Teplitz-Schönau  etc." 

2.  Ilofratli  Dr.  Edm.  Schurig  spricht  über  zwei  Fälle  VOn 
Reflex-Epilepsie  in  Folge  von  Erlcranlcung  des  Geliörorgane. 

Obschon  Fälle  von  Reflex-Epilepsie  in  Folge  von  Ohrenkrank- 
beiten  sich  ziemlich  zahlreich  in  der  Literatur  verzeichnet  finden, 
also  nicht   zu  den  grossen  Seltenheiten   gehören,   so  dürfte  doch 
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eine  kurze  Mittheilung  der  beiden  von  mir  beobachteten  Fälle,  die 
in  ihrer  Art  recht  charakteristisch  sind,  nicht  ganz  ohne  In- 
teresse sein. 

Im   November  vorigen  Jahres   wurde  mir   ein    11  jähriger  Knabe 
vom  Lande  zugefuhi-t,    der  auf  dem  rechten  Ohre  schwer  hörte,  seit 
wann?  wusste  die  Mutter  nicht  sicher  anzugeben,  jedenfalls  aber  sei  es 
schon  über  Jahr  und  Tag.     Schmerzen  waren   nur  hier  und  da,   mscb 
vorübergehend,    aufgetreten,  Ausfluss    hatte   nie  bestanden,    dann  und 
wann   hatte   der  Knabe  über  Brummen  im  Ohre  geklagt.     Der  Kranke 
hatte  eiuen  stupiden  Gesichtsausdruck,  bleiche  Gesichtsfarbe   mit  tiefen 
Bändern  unter  den  Augen,  war  von  mürrischem  We^en  und  sehr  wort- 
karg.    Meine  normal  10  Fuss  weit   hörbare  Taschenuhr  wurde  rechts 
nur  beim  Ajilegen  an  die  Ohrmuschel  vernommen,  links  schien  das  Ge- 
hör normal.     Bei  der  Untersuchung  fand   ich  in  der  Tiefe  des  rechten 
Gehörganges  einen  das  Lumen  vollständig  ausfüllenden  schwarzen  glän- 
zenden Pfropf,  der  sich  bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  steinhart  an- 
fühlte.    Um    den  Pfropf  zu  erweichen,    vorordnete   ich   ein   alkalisches 
Ohrwasser,  mehrmals  täglich  ei  nzugi  essen   und  bestellte  den  Knaben  in 
drei  Tagen  wieder  zu  mir.    Zur  bestimmten  Zeit  stellte  sich  die  Mutter 
mit  dem  Knaben  wieder  ein,  sagte  mir  aber,  dass  sie  gestern  das  Ohr- 
wasser nicht  mehr  eingegossen   habe,    da  vorgestern  Abend  nach  dem 
Eingiessen  der  Knabe  seine  Krämpfe  bekommen  habe.    Auf  Befragen, 
welcher  Art  die  Krämpfe  seien   und  seit  wann   der  Knabe  daran  leide, 
erfuhr  ich  Folgendes :    Vor  anderthalb  Jahren  sei  der  Knabe  aus  einem 
Kinderwagen  herausge&Uen,    mit  dem   Fusse  an   einem  Strick  hängen 
geblieben  und  von  seinen  Gespielen,    die  den  Wagen  zogen   und  den 
Fall    nicht   sofort    bemerkt  hatten,    eine  Strecke  weit  auf  einem  mit 
Kies    bestreuten    Wege    geschleift    worden.      Die    rechte    Wange    sei 
danach  blutrünstig  gewesen  und  auch  am  Ohre,  das  mit  Sandstanb  ver- 
unreinigt war,  hätten  sich  einige  beschundene  Stellen  gefunden.    Wei- 
tere Nachtheile   seien  zunächst   nicht  ausgetreten,    besonders  hatte  die 
Mutter  nichts  von  Schwerhörigkeit  bemerkt,  obwohl  der  Knabe  in  den 
nächsten  Tagen    über    leichte  Stiche   im  Ohre  geklagt  habe.     Fünf  bis 
sechs  Wochen   nach  dem  Sturze  aus  dem  Wagen,   nachdem  der  Mutter 
schon  seit  einiger  Zeit  das  stille  in   sich  versunkene  Wesen   des  sonst 
lebhaften  Knaben  aufgefallen  war,  trat  der  erste  Krampfan&ll  ohne  be- 
sondere Veranlassung  ein;  der  Knabe,  auf  einer  niederen  Bank  sitzend, 
athmete  einige  Male  sehr  tief,   wurde  bleich  im  Gesicht,  verdrehte  die 
Augen  nach  oben,    glitt  von  seinem  Sitze  herab  und  begann  mit  Hän- 
den  und  Füssen   zu  zucken,    wobei  ihm  Schaum    vor  den  Mund  trat, 
kurz  es  entwickelte  sich  ein  vollständiger  epileptischer  Anfall,  aus  dem 
der  Knabe  endlich  mit  schwerem  Kopfe  und  nicht  wissend,  was  mit  ihm 
geschehen,  erwachte.    Seitdem  hätten  sich  die  Anfälle  öfter  wiederholt, 
seien  aber  nicht  immer  so  vollständig  gewesen,   als  der  eben  beschne' 
bene,  hätten  bald  länger,   bald  kürzer  gedauert,   zuweilen  sei  es  nicht 
zu  Zuckungen  gekommen  und  Öfter  hätten   sie   mit  Erbrechen  geendet 
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Besonders  häufig  seien  die  Anfälle  im  Herbste  (3 — 4  Monate  nach  dem 
Falle)  aufgetreten,  seit  einem  Jahre  jedooh  seien  sie  seltener  und  kürzer 
geworden.  Auf  weiteres  Befragen  gab  die  Mutter  an^  sie  selbst  sei  ge- 
sund, ebenso  eine  ältere  Schwester  des  Knaben,  der  Vater  jedoch,  der 
schon  seit  fünf  Jahren  todt,  sei  manchmal  „nicht  ganz  richtig  im 
Kopfe"  gewesen.  Anfangs  habe  sie  wegen  der  Krämpfe  viel  „gedoc- 
teri",  da  es  aber  nichts  geholfen,  in  der  letzten  Zeit  nichts  mehr  gp- 
than.  —  Als  ich  jetzt  das  kranke  Ohr  wieder  untersuchte,  fand  ich 
den  Pfropf  oberflächlich  etwas  erweicht,  jedoch  noch  tief  im  Gehörgange 
steckend.  Ich  begann  sehr  vorsichtig  auszuspritzen  und  da  der  Knabe 
es  gut  zu  ertragen  schien,  wurde  ich  mit  dem  Spritzen  dreister,  machte 
Pausen  und  begann  von  Neuem.  So  gelang  es  mir,  den  Pfropf  dem 
Ausgange  näher  zu  bringen,  so  dass  ich  ihn  mit  der  Pincette  fassen  und 
herausziehen  konnte.  In  demselben  Moment  jedoch  wurde  der  Knabe 
bewiisstlos,  er  verdrehte  die  Augen  nach  oben,  begann  schnarchend  zu 
inspiriren,  der  Urin  ging  unfreiwillig  ab,  bis  unter  Würgbewegungen 
der  tmvoUständige  Anfall  sich  löste  und  das  Bewusstsein  sich  rasch 
wieder  herstellte.  An  den  Stellen,  wo  der  Pfropf  gesessen,  war  der 
Gehöigang  thoilweise  von  Epidermis  eutblösst,  das  Trommelfell  trübe, 
grau,  nach  innen  gedrückt,  die  Hammertheile  undeutlich  zu  erkennen, 
die  Hörweite  war  auf  etwa  drei  Fuss  gestiegen.  Inmitten  des  Pfropfes 
fand  sich,  eingehüllt  in  dunkelbraunes,  mit  Epidermisschuppen  vermisch- 
tes Ohrenschmalz,  ein  kleiner  scharfkantiger  Stein,  der  jedenfalls  bei 
dem  Sturze  aus  dem  Wagen  in  den  Gehörgang  gelangt  war.  Nach  einigen 
Tagen  fand  ich  den  Gehörgang  ohne  jegliche  Beizung ;  die  Hörweite  war 
auf  ca.  5 — 6  Fuss  gestiegen,  Krämpfe  waren  nicht  wiedergekehrt,  ebenso 
wenig  3 — 4  Wochen  später,  wo  ich  den  Knaben  nochmals  sah.  Zu- 
fällig kam  mir  derselbe  im  September  dieses  Jahres,  also  10  Moniate 
nach  Entfernung  des  Steines  aus  seinem  Ohi'e,  wiederum  zu  Gesicht,  die 
Krampfiemfalle  waren  dauernd  verschwunden  und  es  bot  der  Knabe  das 
Bild  blühender  Gesundheit. 

Es  unterliegt  wohl  kebiem  Zweifel,  ilass  in  diesem  Falle  die 
Anwesenheit  des  Steines  im  Gehörgaiige  Veranlassung  zu  den 
Krämpfen  gegeben.  Dass  der  Knabe  uicht  unmittelbar  nach  dem 
Sturze  aus  dem  Wagen  schwer  hörte,  ist  leicht  erklärlich,  da  der 
vielkantige  Stein  den  Gehörgang  nicht  sofoi-t  luftdicht  abschloss, 
sondern  Lücken  bestehen  liess,  durch  welche  die  Schallwellen  noch 
bis  zum  Trommelfell  gelangen  konnten.  Allmählich  erst  füllten 
äch  die  Lücken  mit  Ohrenschmalz  aus  und  es  trat  Schwerhörig- 
keit ein.  Hieraus  wird  es  auch  erklärlich,  dass  die  Anfälle  im 
letzten  Jahre  schwächer  und  seltener  aultraten.  Indem  nämlich 
^  Ohrenschmalz  zwischen  die  scharten  Kanten  des  Sternes  und 
die  Gehörgaugswand  sich  hinein  futterte,  milderte  es  den  Reiz  des 
Steines  auf  die  Nerven  des  Gehörganges.    Vielleicht  war  auch  eine 
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Art  Gewöhnung  an  den  Beiz  eingetreten,  wodurch  der  Effect  des- 
selben abgestumpft  wurde.  Bemerkenswerth  dürfte  sein,  dass  der 
nicht  näher  bezeichnete  abnorme  geistige  Zustand  des  Vaters  eine 
gewisse  erbliche  Anlage  zu  Gehimstörung  bei  dem  Knaben  hinter- 
lassen haben  könnte. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  Epilepsiareflec- 
tiva  incompleta,  welche  ihren  Ausgangspunkt  in  einer  Erkran- 
kung des  Mittelohres  hatte. 

Ein  16  jähriges  Mädchen,  das  wegen  seiner  klcdnen  schwächlichen 
Statar  den  Eindruck  eines  höchstens  14jährigen  Kindes  machte,  ^mr 
seit  9 — IG  Wochen  ohrleidend.  Die  Krankheit  hatte  nach  einer  hef- 
tigen Erkältung  mit  Schmerzen  im  rechten  Ohre  begonnen ;  daneben  war 
ein  seit  Jahren  bestehender  chronischer  Schnupfen  so  heftig  exaoerhirt, 
dass  die  Nase  dick,  glänzend  roth  und  um  die  Nasenöffnungen  uloeroB 
geworden  war.  Nachdem  die  Kranke  einige  Nächte  wegen  der  Schmer- 
zen im  Ohre  schlecht  geschlafen  und  dadurch  sehr  schwach  und  matt 
geworden,  verfiel  sie  eines  Morgens  kurz  nach  dem  Aufstehen  in  einen 
bewTiBstlosen  Zustand,  in  dem  röchelndes  Athmen  und  Zuckungen  im 
Gesichte  und  den  Händen  sich  bemerklich  machten  und  der  nach  kurzer 
Dauer  mit  Erbrechen  endete.  Gleich  danach  bemerkte  die  Mutter,  daas 
eine  gelbliche  Flüssigkeit  aus  dem  rechten  Ohre  ausgeflossen  sei.  Die 
nächsten  Tage  war  die  Kranke  schmerzfrei,  schien  selbst  etwas  hesser 
zu  hören  und  das  Ohr  wurde  trocken.  Jedoch  bald  nahm  die  Schwer- 
hörigkeit wieder  zu,  es  traten  Stiche  und  Elopfen  im  Ohre  ein  nnd 
8  —  10  Tage  nach  dem  ersten  Anfalle  erfolgte  ein  zweiter,  der  eher  et- 
was länger  dauerte,  als  der  erste  und  ebenfalls  mit  Erbrechen  endete. 
Auch  war  wieder  etwas  Ausfluss  zu  bemerken,  der  jedoch  in  einigen 
Tagen  versiegte.  So  wiederholten  sich  die  Schmerzen  im  Ohre  in  länge- 
ren oder  kürzeren  Interrallen,  ohne  jedoch  so  anhaltend  zu  sein,  als 
bei  Beginn  der  Krankheit,  auch  die  geschilderten  Anfalle  traten  noch 
mehrmals  auf  und  gewöhnlich  stellte  sich  danach  Ausfluss  ein,  ob  jedes- 
mal, konnte  die  Mutter  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  angeben.  Das  Kad- 
chen  war  von  fahler  Gesichtsfarbe,  die  Nase  dick  mid  etwas  geröthet, 
die  Stirn  auf&llend  vorgewölbt  und  ebenso  die  Schlaf ensohuppen,  so 
dass  die  Ohren  wie  eingesenkt  unter  dieselben  erschienen.  Dabei  be- 
stand hochgradige  Schwerhörigkeit;  meine  Uhr  wurde  rechterseits  nur 
beim  Anlegen  an  die  Ohrmuschel,  linkerseits  auf  10  Ctmtr.  Entfemnng 
gehört.  Die  Knochenleitung  schien  vermindert,  doch  waren  die  Ab- 
gaben des  Mädchens  wenig  zuverlässig.  An  den  Wänden  des  rechten 
Gehörganges  hafteten  einige  hellgelbe  Borken,  die  eingetrockneten  Beste 
des  früher  bestandenen  Ausflusses.  Das  Trommelfell  war  an  der  Peri- 
pherie verdickt,  von  weissgrauer  Farbe,  im  Centnmi  dagegen  atrophisch 
und  sah  ich  deutlich  in  der  Paukenhöhle  angehäuftes  Secret  gelblich 
durchschimmern.  Im  Ganzen  war  die  Membran  etwas  eingezogen,  am 
den  kurzen  Fortsatz  bestand  einige  Gefäasinjection,   die  sich  auch  noch 
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am  Uebergangstheile  der  oberen  Gehörgangswand  bemerken  lies.  Links 
bestand  derselbe  Befimd,  nur  fehlte  die  Injection  und  die  Seoreianbäu- 
fiing  in  der  Pauke.  Nasen-  und  Bacben-Catarrb  bei  hypertrophischen 
Mandeb.  Yersuche,  mittelst  des  Folitzer'schen  Verfahrens  Luft  in  die 
Paukenhöhle  zu  treiben,  scheiterten  an  der  Aengstlichkeit  und  ünan- 
stelligkeit  des  Mädchens.  Um  der  Flüssigkeit  in  der  rechten  Fäuke  Ab- 
fliiss  zu  Terschaffen,  war  die  Function  des  Trommelfells  indicirt.  Bei 
der  Unruhe  der  Kranken  war  die  an  sich  unbedeutende  Operation  je- 
doch nicht  ganz  leicht  ausfuhrbar  und  um  den  Gehörgang  möglichst 
gerade  zu  strecken,  führte  ich  den  Ohrtrichter  mit  einiger  Gewalt  tief 
in  den  Gehörgang  ein.  Hierbei  schon  bemerkte  ich,  dass  das  Gesicht 
der  Kranken  sich  verfärbte  und  die  Augen  sich  starr  nach  oben  rich- 
teten. Schnell  yoUendete  ich  die  Operation  und  sah  gelbliches  Serum 
aastreten.  Sofort  traten  Zuckungen  in  der  rechten  Gesiohtshälfte  ein, 
woiaiif  galliges  Erbrechen  und  ein  profuser  Schweissausbruch  im  Ge- 
sicht folgte.  Nachdem  die  Kranke  sich  erholt  hatte,  spritzte  ich  mehr- 
mals lauwarmes  Salzwasser  durch  die  Nase  und  versuchte  nochmals  das 
Pob'tzer'sche  Yer&hren,  jedoch  wiederum  ohne  Erfolg.  Ich  verschloes 
den  Oehörgang  mit  Charpie,  emp&hl  der  Mutter  die  Salzwasser -Ein- 
spritzungen durch  die  Nase  denselben  Abend  und  am  andern  Morgen 
zu  wiederholen  und  dann  wiederzukommen.  Am  anderen  Tage  fand 
ich  die  noch  im  Ohre  befindliche  Charpie  gelb  gefärbt  und  auch  an  den 
Gehörgangswänden  eingetrocknetes  Secret.  Es  gelang  nach  wiederholten 
Vereuchen,  Luft  in  die  Pauke  und  durch  die  Punctionsö&ung  zu  trei- 
ben, wobei  noch  eine  Quantität  Serum  in  den  Gehörgang  geworfen 
wurde.  Nachdem  schon  nach  einigen  Tagen  die  Trommelfellwunde  sich 
geschlossen,  hatte  sich  unter  dem  Gebrauche  der  Nasendouche  und  der 
täglichen  Application  des  Politzer'schen  Verfahrens  nach  drei  Wochen 
die  Hörfahigkeit  auf  beiden  Ohren  sehr  erheblich  gebessert.  Von  da 
an  entzog  sich  die  Kranke  weiterer  Beobachtung. 

Auch  in  diesem  Falle  ist  der  Zusanunenhang  der  epilepti- 
formen  Erscheinungen  mit  der  Ohrerkrankung  nicht  zweifelhaft. 
Jeden&lls  hatte  das  Mädchen  schon  vor  seiner  letzten  Erkrankung 
an  emfachem  chronischen  Mittelohr- Catarrh  gelitten ,  wofür  die 
Gewebsveränderungen  am  Trommelfelle  sprachen.  Durch  die  Er- 
kältung war  eine  Exacerbation  der  chronischen  Krankheit  einge- 
treten, welche  zu  Versch wellung  der  Tuben  und  einem  Flüssig- 
keitsergusse in  die  rechte  Pauke  geführt  hatte.  Der  Druck  des, 
Secrets,  das  durch  die  Tube  nicht  entweichen  konnte,  bedingte  den 
Reiz,  der  auf  das  Gehirn  übertragen,  die  Krampfanfälle  hervor- 
rief, bis  endlich  das  Trommelfell  einriss  und  so  dem  eingeschlosse- 
nen Serum  ein  Ausweg  sich  bot.  Jedoch  die  Trommelfellruptur 
verklebte  bald  und  das  Spiel  begann  von  Neuem,  so  lange  die 
Tube  verschlossen  blieb.  Erst  mit  der  Wiederherstellung  der  Durch- 
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gängigkeit  derselben  schwanden  die  krankhaften  Erscheinungen. 
Bezüglich  der  Zuckungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  könnte  es 
fraglich  erscheinen,  ob  nicht  im  Canalis  facialis  eine  Ossificaüons- 
lücke  bestanden  und  die  Flüssigkeit  in  der  Pauke  einen  directen 
Druck  auf  den  Nerv,  facialis  ausgeübt  habe.  Hiergegen  ist  jedoch 
zu  bemerken,  dass,  wenn  schon  solche  Lücken  im  früheren  Kindes^ 
alter  ziemlich  oft  vorkommen,  sie  doch  in  späteren  Jahren  selten 
sind  tmd  durch  directen  Druck  auf  den  Nerven  wohl  eher  Para- 
lyse oder  Parese,  nicht  aber  Krämpfe  bewirkt  worden  sein  würden. 
Dass  die  oben  beschriebene,  an  chronischen  Wasserkopf  erinnernde 
abnorme  Schädelbildung  des  Mädchens  die  Entstehung  der  Reflex- 
Krämpfe  begünstigte,  ist  nicht  unwahrscheinlich. 

3.  Dr.  Grenser  theilt  einen  Fall  von  grober  Vernachlässig- 
ung einer  Geburt  seiitens  einer  Hebamme  mit  (s.S.  45  ff.). 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion,  an  der  sich  die  Herren 
DD.  Martini,  Grenser,  Seifert  und  Winckd  betheiligen,  werden  als 
Fehler  der  Hebamme  festgestellt:  das  Unterlassen  des  Besuches 
und  das  Unterlassen  der  rechtzeitigen  Zuziehung  eines  Arztes,  wäh- 
rend das  Vorhandensein  der  Oeflnimg  im  foetalen  Schädel  ihr 
nicht  als  Folge  eines  Kunstfehlers  zur  Last  gelegt  werden  könne. 
Schon  ein  geringer  Druck  des  untersuchenden  Fingers  auf  eine 
Fontanelle  eines  in  so  hohem  Grade  matschen  Kopfes  ftihre  bei 
Gegendruck  des  Uterus  leicht  zur  Perforation. 


IV.  Sitzung:  21.  October  1876. 

1 .  Hofrath  Dr.  Wimkel  demonstrirt  ein  Präparat  von  Blasen- 
spalte,  rüsselförmiger,  8  Centimeter  langen  Prominenz  des  invertirteu 
Dünndarmes  durch  eine  über  der  Blase  und  links  unter  dem  Xabel- 
schnurreste  befindliche  Oefihung.  Die  Symphj  senenden  der  vorderen 
Beckenwand  standen  weit  von  einander,  das  Kreuz-  imd  Steissbein 
war  nach  vorn  gedrängt,  die  vordere  Fläche  des  ersteren  fast  con- 
vex.    Sein  Kanal,  beträchtlich  dilatirt,  erschien  mit  Serum  gefüllt 

2.  Generalarzt  Dr.  Ibth  trägt  Amerikanische  Reiseerinnec- 
ungen  vor. 

Nachdem  Referent  hervorgehoben,  dass  1876  gelegentlich 
der  Weltausstellung  zu  Philadelphia  das  erste  Mal  eine  grössere 
Anzahl  gebildeter  Europäer  aus  nicht  commerdellen  Gründen  die 
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Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  besucht  hätten  und  zu  einer 
endlichen  unparteiischen  Beurtheilung  amerikanischen  Wesens  Ver- 
anlassung geben  würden^  wendet  er  sich  den  einzelnen  Gesellschaften 
zu,  welche  den  Amerikareisenden  zur  See  befördern.  Unter  ihnen 
stehe  die  deutsche  Gesellschaft  bezüglich  des  Comforts  über  den 
englischen  und  belgisch-französischen,  während  die  englischen  die 
kürzeste  Zeit  für  sich  haben.  Er  gedenkt  bei  der  Seekrankheit, 
die  er  nur  für  eine  Frage  individueller  Disposition  erklärt,  des 
zwischen  Dover  und  Calais  fahrenden  Zwillingsdampfers  Castalia, 
mit  suspendirtem  Deck,  der  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
seinem  Zwecke,  jene  Disposition  zu  vermindern,  allerdings  entspreche. 
Von  seiner  Reise  auf  dem  amerikanischen  Continente  war  Re- 
ferent im  Allgemeinen  enttäuscht.  Von  New-York,  ihrem  Ausgangs- 
punkte, fand  er,  dass  es  mit  London,  Paris  und  anderen  europäi- 
schen Grossstädten  an  Grossartigkeit  nicht  wetteifern  köime,  und 
vermisste  namentlich  einheitliche  Eleganz  im  Baue  der  Hauptstrassen. 
Sehr  hinderlich  für  Reisende  sei  der  Mangel  ordentlicher  Reise- 
bücher und  der  Droschken.  Der  amerikanischen  Union  gegenüber 
sei  New-York  entschieden  als  wissenschaftliches  und  politisches 
Centrum  zu  betrachten.  Nach  einigen  Bemerkungen  über  amerika- 
nisches Eisenbahnwesen  und  -Unwesen  kommt  derselbe  zu  seinem 
eigentlichen  Reiseziele:  Philadelphia  und  Weltausstellung.  Die 
Stadt  Philadelphia,  mit  nicht  weniger  als  133,000  Häusern  auf  842,000 
Einwohner,  nehme,  weil  diese  nach  englischer  Sitte  zu  je  einer 
Famihe  ein  Haus  bewohnen,  einen  enormen  Flächenraum  ein  und 
ermöglichte  so  durch  die  grossen  Entfernungen  einen  täglich  nur 
einmaligen  Besuch  der  in  dem  heimlichen  Fairmountpark  gelegenen 
Ausstellung.  Von  letzterer  betont  er,  dass  sie,  zur  hundert- 
jährigen Feier  der  nordamerikanischen  Unabhängigkeitserklärung 
veranstaltet,  vor  anderen  Weltausstellungen  durch  den  Charakter 
eines  Nationalfestes  ausgezeichnet  war.  Sonst  hatte  sie  jedoch  vor 
jenen  entschieden  nicht  nur  Nichts  voraus,  sondern  war  vielmehr 
ganz  ohne  Benutzung  früher  gemachter  Erfahrungen  in's  Leben 
gerufen.  So  verzögerte  sich  schon  im  Beginne  die  Aufstellung,  die 
erst  lange  nach  dem  festgesetzten  Termine  vollzählig  wurde,  trotz- 
dem, dass  die  Preisrichter  bereits  zum  24.  Mai  geladen  waren.  — 
Am  empfindlichsten  war  namentlich  für  letztere  der  Mangel  einer 
Ventilation  bei  einer  Hitze,  welche  nach  dortigen  Journalen  in 
PhOadelphia  am  Sonnenstiche  täglich  150  Personen  erkranken  und 
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30  sterben  Hess,  während  man  doch  in  der  Ventilation  der  Pariser 
Ausstellungsgebäude  ein  glänzendes  Vorbild  gehabt  hatte.  Die 
Ordnung  der  ausgestellten  Objecte  war  rein  geographisch,  also  un- 
übersichtlich, und  dem  entsprechend  waren  auch  die  Kataloge  aus- 
gefallen. —  Referent  zählt  nun  die  einzelnen  Ausstellungsgebäude 
auf  und  kommt  dann  zu  seiner  Thätigkeit  als  Präsident  der  Jury 
der  medicinischen  Abtheilung.  Die  Thätigkeit  ak  Juror,  welche 
er  mit  einem  Oest.'rreicher  und  noch  mit  zwei  Amerikanern  theilen 
sollte,  war  in  mehrfacher  Hinsicht  höchst  unerquicklich,  nämlich 
wegen  der  allgemeinen  Sprachverwirrung,  wegen  der  zweckwidrigen 
Aufstellung  der  Objecte,  sowie  der  späteren  Ignorirung  der  Jury- 
aussprüche. Der  Wegfall  von  Conferenzen  der  Vorsitzenden  der 
einzelnen  Gruppen,  wie  sie  sich  in  Paris  bereits  bewährt  hatten, 
war  ebenfalls  sehr  ungünstig.  Ausserdem  mangelte  es  zur  Be- 
urtheilung  der  Instrumente  an  einem  Instrumentenmacher,  zu  der 
der  pharmaceutischen  Praeparate  an  Apotheker  und  Laboratorium.  — 
Zum  Schlüsse  widmet  R.  der  Indianerfrage  noch  eine  Be- 
trachtung und  verweist  endlich  bezüglich  der  medidnisch-natur- 
wissenschaftlichen  Ergebnisse  der  amerikanischen  Reise  auf  seinen 
Reisegefährten,  Herrn  Dr.  Bille. 

Der  Vortrag  ward  durch  zahlreiche  Photographieen  und  Herum- 
gabe der  Ausstellungskataloge  illustrirt. 


V.  Sitzung:  28.  October  1876. 

1.  Dr.  BiUe  trägt  „MecMcinische  Reiseerinnerungen  von  der 
Weltausstellung  zu  Philadelphia"  vor. 

Zur  Bewältigung  des  Stoffes  schliesst  sich  derselbe  an  eine  be- 
reits veröffentlichte  Eintheilung  an,  lässt  Abtheilung  I:  Kranken- 
transportmitel  (1.  Tragen,  2.  Gacolets  und  Litieres,  3.  Kranken- 
wagen) weg  und  wendet  sich  in  Abtheilung  II:  der  techni- 
schen Ausrüstung,  zu  4.  den  Instrumenten.  Amerika  hatte  in 
diesen  Dingen  Vorzügliches  in  Ausfuhrung  praktischer  und  feiner 
Arbeiten  geleistet  Von  Neuerungen  sei  das  Anschweissen  ¥on 
Hartgummi  an  Instrumente  genannt,  femer  die  Verwendung  von 
Cellulose  als  eines  ganz  unangreifbaren  Materials  für  Spritzen  und 
Ueberzüge  von  Bruchbandfedem.  Die  besten  Instrumente  zeigten 
Tiemann-N.-Y.  und  Gemrich-Phil. ,  die  Lieferanten  für  die  Regie- 
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rung.  Ihre  compendiösen  Operationskästen  waren  mit  einer  selte- 
nen Gediegenheit  und  wissenschaftlichen  Vollständigkeit  zusammen- 
gestellt 

Das  russische  Kriegsministerium  hatte  sehr  vollständig 
ausgestellt,  auch  Schweden  zeigte  hübsche  Instrumente;  die  ja- 
panischen waren  enorm  scharf»  doch  etwas  plump  gearbeitet  Da  die 
Zahnheilkunde  in  Amerika  die  höchste  Stufe  der  Vollendung  zeigt, 
so  waren  auch  die  darauf  bezüglichen  Instrumente  reichlich  und 
bestens  vertreten.  Der  Weltlieferant  dafür,  S.  S.  White-Phil.,  er- 
klärte in  liebenswürdigster  Weise  seine  grosse  Ausstellung,  die 
Fabrikation  der  Porzellanzähne,  deren  Färbung  und  Verarbeitung; 
er  zeigte  uns  seine  neuesten  Bohrmaschinen.  Diese  Maschinen  mit 
demFuase  oder  durch  ein  Uhrwerk,  durch  den  galvanischen  Strom 
oder  durch  Wasserkraft  in  Bewegung  gesetzt,  zeigen  das  Princip 
der  Uebertragung  einer  Bewegung  auf  eme  Spirale  in  geistvollster 
Weise  verwerthet  Am  Ende  der  Spirale  befindet  sich  ein  Bohrer, 
welcher  wie  ein  Bleistift  gefuhrt  wird  und  bei  seiner  raschen  Dreh- 
ung in  kürzester  Zeit  den  Zahn  aushöhlt,  auch  würde  man  im 
Stande  sein,  Enochenkanäle,  statt  sie  auszumeiseln,  damit  zu  öff- 
nen. In  ähnlicher  Weise  wie  der  Bohrer  war  der  Hammer  von 
Bonneville  construirt,  welcher  beim  Festmachen  und  Poliren  der 
KrystallgoldfuUung  (Amalgam  wird  wenig  angewendet)  verwendet 
wird  und  mit  der  Geschwindigkeit  eines  flottgestellten  Faradisa- 
tionsapparates  arbeitet 

Neben  Meyer  und  Meltzer  in  London,  welche  ebenfalls  aus- 
gezeichnete Instrumente,  und  zwar  in  ungefütterten  Kästen  mit 
Korkfalzverschluss,  ausgestellt  hatten,  fehlten  Weiss,  Lüer,  Ghar- 
riere  u.  s.  w. 

Galvanocaustische  Instrumente,  mit  chromsaurem  Kali  imd 
Schwefelsäure  gefüllt,  waren  trotz  ihrer  Kleinheit  (20  Centim. 
Kastenlänge)  von  staunenerregender  Kraft,  hauptsächlich  durch 
eine  gabelförmige  Ruhevorrichtung  in  den  Zellen. 

Bei  der  immer  steigenden  Anwendung  der  Anaesthetica  hatte 
man  auch  in  Betreff  der  Inhalationsapparate  Vervollkommnungen 
herbeigeführt  (Tiemann).  Es  zeigte  sich  mehr  Vorliebe  für  Aether 
sulfuricus,  ja  im  City  Hospital  von  Boston  ist  Chloroform  geradezu 
verpönt  (Warren). 

5.  Bandagen,  Apparate  und  Verbandmittel.  Vor- 
zügliche   Anerkennung     verdienen     die    Bruchbänder    (Bartlett, 
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Battmann  und  Parkers  common  sense  truss,  Seeley,  Penfield), 
welche  regulirbaren  Druck,  verstellbare  Pelote,  lackirte  oder 
mit  Hartgummi  oder  Cellulose  überzogene  (amalgamirte)  Fe- 
dern hatten.  Reichhaltig  waren  die  orthopädischen  Apparate  vor- 
handen, von  denen  sich  die  von  Taylor -N.-Y.  sowohl  durch  Zahl 
als  vorzügliche  Ausfuhrung  und  geistreiche  Erfindung  auszeich- 
neten. Zander-Stockholm  hatte  Apparate  für  Heilgymnastik,  durch 
Dampfkraft  bewegt,  ausgestellt.  Uuter  den  Verbandmitteln  treten 
die  medicamentösen  am  meisten  hervor.  Lister'sche  Verbandmittel 
hatten  Hartmann-Heidenheim,  Büschlin-SchafFhausen,  Jebens-Baden- 
Baden,  Apothecary  Compagnie- Glasgow  ausgestellt;  Oakum  (ge- 
theerter  Hanf)  war  von  England  geliefert.  Die  Schienen  und  üire 
Surrogate  anlangend,  so  fand  sich  der  ursprüngliche  Verband  mit 
Gypsbinden  von  Matthiesen- Holland,  dann  sah  man  die  Hanf- 
Gypsverbande  von  Schönborn-Königsberg  und  die  Zigmoridy'schen 
Gypsstrümpfe.  Noch  sind  die  Beck'schen  Stroh-  und  die  Port- 
schen  Weidenschienen  zu  erwähnen.  Ferner  habe  ich  die  porösen 
Schienen  Ahlen's  (mit  Kautechuck  imprägnirter  Filz,  der  über  Me- 
tallformen gepresst  ist,  ähnlich  den  Zeis'schen  Guttaperchaschienen), 
zahlreiche  Holz-  und  Drahtschienen  und  die  Zinkblechschienen  des 
Professor  Guillery-Brüssel  zu  erwähnen.     Esmarch's  Apparate. 

6.  Medicamente.  Ihre  Zahl  war  ausserordentlich  gross, 
ja  die  Ausstellung  mancher  Länder,  z.  B.  der  Argentinischen  Re- 
publik, von  Brasilien,  Spanien  und  Italien,  bestanden  in  der  Haupt- 
sache aus  rohen  und  verarbeiteten  Medicamenten  (Eucalyptus  glo- 
bulus  und  seine  Präparate,  Cosmolyn).  Völlig  neu  waren  gepresst« 
Pillen  ohne  Constituens  und  Tisanen-Zuckerwürfel.  Amerikanische 
Häuser,  wie  Warner  und  Powers  und  Whitman,  hatten  die  bedeu- 
tendsten Ausstellungen  geliefert. 

7.  Utensilien.  Hierzu  gehören  in  erster  Reihe  die  Ope- 
rationsstühle und  -Tische,  welche  zur  Ausführung  chirurgischer  und 
gynäkologischer  Operationen,  sowie  für  Augen-  und  Zahnärzte  zahl- 
reich vorhanden  waren.  Namentlich  leisteten  die  Stühle  für  Zahn- 
ärzte das  Höchste,  was  in  Bezug  auf  bequeme  Lagerung  bei  leichter 
Handhabung  erreicht  werden  konnte.  —  Tragstühle  und  Utensilien 
für  den  Küchengebrauch  waren  auch  zahlreich  zu  sehen. 

Abtheilung  lU.  Verpackung  der  technischen  Aus- 
rüstung (8.  9.  10.)  hat  mehr  militärärztliches  Interesse. 
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IV.  Unterkunft  der  Kranken. 

11.  Die  Lazaretbe.  Es  befand  sieb  ein  sogenanntes  Post- 
Hospital, auf  24  Betten  berechnet ,  zum  Beziehen  fertig  auf- 
gestellt An  den  Mittelbau  (Parterre  und  erstes  Stockwerk) 
schlössen  sieb  zwei  Seitenflügel;  ringsum  ging  eine  Veranda.  Es 
ruht  das  Gebäude  auf  Pfosten  und  ist  ungefähr  1  Meter  über  dem 
Boden  emporgehoben.  Wände  und  Decken  sind  mit  Gypsstuck, 
das  Holzwerk  ist  mit  Oelfeurbe  überzogen.  Schiebefenster.  Die 
Herstellungskosten  in  Holz  oder  Stein  (Camp  Douglas  bei  Utah) 
betragen  10,000  Dollars.  Hinter  dem  Lazareth  standen  Medi- 
camenten- und  Lazarethwagen,  und  schneeweisse,  aus  baumwollenem 
Segeltuch  gefertigte  Krankenzelte.  Letztere  können  bei  4,27 : 
4,27  :  3,27  Meter  acht  Mann  beherbergen.  Sie  haben  Doppeldach, 
aber  keine  Fensteröffnungen,  daher  herrscht  in  ihnen  eine  drückende 
Hitze.  In  Tumer's-England  Zelt  lagen  die  Kranken  radiär,  die 
Fasse  im  Gentrum. 

Mit  Uebergehung  der  (12.)  fahrenden  Lazaretbe,  Lazareth- 
züge,  wende  ich  mich  zu  den  (13.)  schwimmenden  Lazarethen.  Bei 
der  grossen  Zahl  der  Verwundeten  im  letzten  amerikanischen  Kriege 
und  bei  den  gewaltigen  Wasserläufen  war  der  Transport  auf  den 
Flüssen  der  geeignetste.  Missisippidampfer  wurden  zu  Lazarethen 
umgewandelt  und  führte  1863  der  A.  D.  January  23,738  Personen, 
der  Steamer  J.  K.  Barnes  3635  Kranke  der  Seeküste  entlang. 
Das  neueste,  grösste  und  schönste  SchiflF,  die  „Grand  Republic'*  (St. 
Louis  —  New-Orleans)  gleicht  einem  schwimmenden  Palaste. 

V.  Ersatzmittel  für  Verstümmelte.  Künstliche  Glied- 
massen.  Die  Herstellung  der  künstlichen  Gliedmassen  hat  sich  in  den 
amerikaniBchen  Städten  seit  dem  letzten  Kriege  tmgemein  entr 
wickelt  Etwa  12  Aussteller  konnten  der  Jury  nicht  nur  eine 
reiche  Auswahl  künstlicher  Glieder  für  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten  vorlegen,  sondern  auch,  nach  nur  viertägiger  Be- 
uacbrichtigung,  mit  50  praktischen  Beispielen  erläutern,  in  welchen 
Personen  künstliche,  von  jenen  gefertigte  Glieder  trugen.  Diese 
Probe  war  für  die  Hersteller  ein  Triumph.  Das  Material  war 
SpUlbaum,  Linden-  und  Pappelholz  oder  gebranntes  Sohlleder. 
BezügUch  der  Befestigung  sind  in  Betreff  der  unteren  Extremitäten 
alle  diejenigen  künstlichen  Gliedmassen  als  ein  Fortschritt  zu  be- 
zeichnen, welche  eine  möglichst  directe  Anbringung  gestatten ;  dass 
man  s<^ar  an  ganz  kurzen  Stümpfen  künstliche  Gliedmassen  an- 
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bringen  kann,  liegt  an  den  Fortschritten,  welche  in  Bezug  auf 
Plastik  und  Material  gemacht  worden  sind.  Die  Mechanik  des 
Kniegelenks  ist  insofern  recht  gut  nachgeahmt,  als  die  künstliche 
Gliedmassen  voü  selbst  einklappen  und  die  Biegung  beibehalteiL 
Die  Beugung  beim  Hinsetzen  wird  durch  Ueberschreitung  eines 
Maximalpunktes,  die  Streckung  durch  Ueberwindung  desselben 
durch  eine  schleudernde  Bewegung  gesichert.  Fast  die  Hälfte  der 
Aussteller  trug  künstliche  Gliedmassen.  Personen,  welche  beide 
Unterschenkel  oder  einen  Unter-  und  einen  Oberschenkel  verloren 
hatten,  standen  auf  einem  Fusse  oder  liefen  imd  sprangen,  die 
Meisten  sogar  ohne  Stock.  In  5  Secunden  konnten  Leute  mit 
künstlichen  unter^i  Extremitäten  7—12  Schritte  gehen,  die  höchste 
Leistung  war  die,  dass  ein  Mann  so  rasch  lief  als  ob  er  einen 
Dieb  verfolgte.  Die  oberen  Extremitäten  werden  noch  so  befestigt 
wie  zu  den  Zeiten  des  Götz  v.  Berlichingen,  und  beschränkt  sich 
deren  Thätigkeit  auf  eine  zangenartige  Thätigkeit  des  Daumens, 
und  das  Heben  und  Senken  des  Armes.  Der  Besitz  eines  Stumpfes 
gewinnt  erst  Bedeutung  beim  Arme,  wenn  noch  das  Ellenbogen- 
gelenk vorhanden  ist.  Am  leichtesten  wirkt  der  Arm,  welcher 
mit  Hilfe  der  entgegengesetzten  Schulter  arbeitet  (BeaufortrParis, 
1867).  Die  Kosten  betrugen  75  —  150  Dollars.  Den  im  letzten 
amerikanischen  Rebellionskriege  Verstümmelten  bewilligte  die 
Regierung  aller  5  Jahre  ein  neues  künstliches  Glied  oder  den 
Werth  dafür,  75  Dollars  für  ein  Bein,  50  für  einen  Arm.  Palmer  — 
New-Y.  und  Marcks  geben  an,  schon  je  10,000  Ersatzmittel  ge- 
liefert zu  haben. 

15.  Künstliche  Augen  waren  von  zwei  Ausstellern  geliefert 
worden,  der  amerikanische  aber  wurde  von  Müller -Uri  aas 
Lauscha  in  Thüringen  völlig  besiegt,  welcher  in  Form  und  Färbung 
und  in  der  Darstellung  der  vorderen  Augenkammer  auch  den  früheren 
besten  Fabrikanten,  Boisonneau«  übertraf. 

16.  Künstliche  Zähne.  Als  neueste  (beste?)  Form  derPiecen 
wird  das  Tampongebiss  angeführt,  bei  welchem  Scheiben  von  Gummi, 
Saugnäpfchen,  für  eine  völlige  Befestigung  genügen  sollen. 

VI.    Verschiedenes. 

17.  Druckschriften,  Photographieen. 

18.  Praeparate.  Mikroskopische  Praeparate,  sowohl  nor- 
male  wie  pathologische,  waren  von  Korvin  Krassinsky- Moskau, 
Hechelmann- Alleghany  und  Politzer- Wien  ausgestellt.    Wywodzov- 
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Petersburg  hatte  eine  von  ihm  erfundene  Einbalsamirungs- 
weise  beschrieben,  und  die  dazu  verwendeten  Materialien, 
Apparate  und  ein  Praeparat  mit  vorgeführt.  Er  verwendet 
zum  Einspritzen  eine  Thymollösung,  welche  unter  5  Atmo- 
sphären Druck  in  die  Carotiden  und  Crurales  getrieben  wird.  Ein 
so  behandelter  Kindesarm  zeigte  sich  nach  6  Monaten,  nach  einer 
langen  Seereise,  nach  einer  so  koloßsalen  Hitze  noch  völlig  unver- 
ändert^ und  man  konnte  an  ihm  die  Weichheit  der  Haut,  die  Ge- 
schmeidigkeit der  Gelenke,  das  fast  unveränderte  Aussehen  der 
Maskeln,  als  sie  angeschnitten  wurden,  constatiren.  Die  Kosten 
für  Conservirung  eines  grossen  Körpers  sollen  6  Bubel,  die  für 
den  Druckapparat  30  Rubel  betragen.  Gewiss  ist  das  Verfahren 
ein  auch  schon  von  anderer  Seite  probirtes,  doch  muss  man  dem 
Verbreiter  dieser  Idee  dankbar  sein,  zumal  auch  der  die  Conser- 
virung Ausfuhrende  keinem  Schaden  an  seiner  Gesundheit  aus- 
gesetzt ist,  wie  bei  der  Sublimatinjection. 

Leider  muss  ich  es  mir  versagen,  noch  über  Veterinärwesen, 
Conserven,  Beleuchtung,  Heizung,  Ventilation  und  Abfuhr  der  Aus- 
warfstoffe zu  referiren. 

Nach  eröffneter  Discussion  beleuchtet 

Dr.  Roth  das  eigenthümliche  Missgeschick,  das  bis  vor  kurzer 
Zeit  die  sanitären  Ausstellungen  verfolgt  habe.  Sie  konnten  sich 
nirgends  im  Zusammenhange  Bahn  brechen.  —  Die  ersten  Anfänge 
einer  einheitlichen  Ausstellung  traten  in  Paris  auf;  doch  gingen  sie 
nicht  über  sehr  kleine  Dimensionen  hinaus.  JEin  eigenes  kleines 
Haus  barg  die  ganze  Ausstellung,  neben  der  sich  als  Appendix  der 
amerikanische  Zahnarzt  Evans  mit  vielen  Modellen  etablirt  hatte. 
R.  bemerkt  beiläufig,  dass  letztere,  wie  so  manches  andere 
Object,  alle  folgenden  Ausstellungen  durchwanderten.  Sonst  war 
von  Modellen  in  der  medicinischen  Abtheilimg  zu  Paiis  nichts  zu 
sehen.  Eisenbahnen  waren  höchstens  in  Andeutung  von  Modellen 
vorhanden.  Experimente  wurden  nicht  gemacht.  Man  müsste 
gerade  das  Diner,  bei  dem  jeder  Gang  mindestens  4  Jahre  alt  sein 
musste*,  darunter  rechnen.  —  Für  Wien  hatte  man  bezüglich  einer 
sanitären  Ausstellimg  Grossartiges  im  Sinne.  Namenthch  suchten 
Billroth,  Wittelshöfer  und  Baron  Mundy  möglichste  Voll- 
ständigkeit zu  erzielen.  Ihre  Bemühungen  scheiterten  jedoch  zum 
grossen  Theile  an  der  Nichtbetheiligung  der  Regierungen.  Gleich- 
wohl kam  ein  eigener  Sanitätspavillon  zu  Stande.    Und  hier  fanden 
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sich  auch  schon  völlige  Eisenbahnzüge  mit  yoUer  Freiheit,  zu  ex- 
perimentiren,  zu  fahren,  zu  kochen  etc.  —  In  Philadelphia  war  der 
Plan  eines  Sanitätspavillons  bald  wieder  fallen  gelassen  worden. 
Statt  dessen  fand  eine  vollständige  Zerstreuung  des  Materials  statt, 
und  was  namentlich  tadelnswerth  erschien,  eine  durchgangige 
Trennung  der  Medicin  von  sanitären  Gegenständen.  —  Dem  gegen- 
über stehe  die  Ausstellung  in  Brüssel  als  lehrreiches  Beispiel  da. 
Sie  bot  allein  19  sofort  einstellbare  Eisenbahnwagen,  die  indessen 
aus  örtlichen  Gründen  nicht  bewegt  werden  konnten.  Ueberhanpt 
mangelten  der  ganzen  Ausstellung  die  Experimente,  in  denen  Redner 
bei  den  Ausstellungen  das  nützlichste  Moment  erblickt.  Es  sollten 
Gongresse  oder  Ausstellungen  veranstaltet  werden  mit  dem  Haupt- 
zwecke, praktische  Versuche  zu  veranstalten. 

Redner  wendet  sich  nun  noch  einigen  Einzelnheiten  des  medi- 
cinischen  Theiles  der  Philadelphiaer  Ausstellung  zu.  Hier  boten  die 
im  Modell  ausgestellten  Eisenbahnzüge  durchaus  nichts  Neues, 
sondern  schlössen  sich  den  europäischen  Erfahrungen  an.  Zu  be- 
merken sei,  dass  die  Amerikaner  das  von  ihnen  zuerst  befürwortete 
und  von  uns  nachgeahmte  Suspensionssystem  wieder  fallen  lassen 
werden,  um  ihre  Packwagen  benutzen  zu  können.  —  Besondere 
Transportmittel  gab  es  nicht.  Jedoch  zeichneten  sich  die  vorhan- 
denen, wie  der  Theil  der  Instrumente,  für  welche  ein  geringes 
Gewicht  wünschenswerth  erscheine,  durch  grosse  Leichtigkeit  aus. 
Das  amerikanische  Holz  thue  es  in  dieser  Hinsicht  allen  übrigen 
voraus.  —  Von  der  Ausstattung  des  Lazareths  sei  ein  vollständiger 
hygieinischer  Apparat  hervorzuheben,  der  jedem  amerikanischen 
Militärarzte  mitgegeben  werde.  —  Ein  Gleiches  beabsichtige  man 
beiläufig  in  Zukunft  für  jeden  Lazareth-Chef-Arzt  des  XII.  Armee- 
corps. —  Einiges  Licht  auf  die  Art  des  amerikanischen  Bahnen- 
verkehrs werfe  der  Umstand,  dass  unter  den  50  Trägem  künst- 
licher Gliedmaassen  nur  der  vierte  Theil  im  Kriege,  ^/i  dagegen 
durch  Eisen-  und  Pferdebahnen  verletzt  wurden.  —  Die  Tayloi-'sche 
Maschine  zur  künstlichen  Athmung  sei,  wie  Redner  an  der  Hand 
einer  genauen  Beschreibung  nachweist,  eine  sehr  verdienstreiche, 
namentlich  auch  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  sie  Menschen- 
kräfte spaiii  und  ei-setzt.  Eine  solche  Maschine  wurde  bereits  auf 
einer  der  New-Yorker  Rettungsstationen  praktisch  angewendet  Das 
Taylor'sche  Institut  sei  überhaupt  eines  der  bedeutendsten  in  ganz 
Amerika.    Redner  gedenkt  noch  einiger  Leistungen  desselben.  — 
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VonThiemann  sei  ein  empfehlenswerther  Ersatz  der  complicirten 
nnd  schwer  zu  handhabenden  Kettensägen  zu  erwähnen.  Derselbe 
l)€9tehe  in  einem  einfachen  Draht  mit  daraufgereihten  sehr  scharfen, 
sternförmigen  Metallplättchen,  die  in  beliebiger  Zahl  angebracht 
werden  mid  je  nach  ihrer  Abnutzung  beliebig  wieder  ergänzt  werden 
können.  —  Meisterlich  verständen  die  Amerikaner  das  Anschweissen 
der  metallenen  Instrumente  an  die  Hartgummi-Griflfe;  selbst  mit 
der  Lupe  lasse  sich  eine  Trennungslinie  nicht  nachweisen.  —  Weder 
im  Instrumenten-  noch  im  Droguen-Fach  hatten  Europäer  aus- 
gestellt Es  liess  sich  daher  ein  vergleichendes  Urtheil  nament- 
lich über  die  deutsche  Industrie  in  dieser  Richtung  nicht  fällen. 

2.  Dr.  Mossdorf  referirt  über  die  Poliklinik  flir  Nervenkranke, 
die  seit  einem  Jahre  vom  königl.  Ministerium  seiner  Leitung  an- 
vertraut und  ganz  besonders  zur  Ausfibung  der  Electrotheraple 
in*8  Leben  gerufen  wurde. 

Die  Apparate,  die  dieser  Poliklinik  zur  Verfugung  gestellt  sind, 
bestehen  in  einer  constanten  Batterie  von  Stöhrer  mit  30  Kohle- 
Zinkelementen,  und  einem  2  elementigen  Inductionsstrome  von  dem- 
selben. 

Die  Gründung  dieser  Poliklinik  ist  Redner  ein  neuer  Beweis, 
dass  die  Electrotherapie  immer  mehr  zur  Geltung  kommt  und  als 
bedeutende  Bereicherung  des  Arzneischatzes  anzusehen  ist,  um  so 
bedeutender,  als  damit  nicht  allein  in  oft  verzweifelten  Fällen  noch 
Heilung  verschafift,  sondern  auch  der  Sicherstellung  mancher 
Diagnose  geholfen  wird. 

Die  Mannigfaltigkeit,  die  die  Anwendung  dieser  Therapie  bietet, 
hat  verschiedene  Methoden  der  Application  hervorgerufen,  die  alle 
ihren  Werth- behalten  haben. 

M.  behandelte  lange  Zeit  hindurch  nach  der  Methode 
Benedict's,  seinem  Lehrbuche  folgend,  hat  aber  auch  vielfach  die 
Brenner'sche ,  die  sogenannte  polare  Methode,  angewandt.  Ihm 
scheint,  nach  seinen  Beobachtungen  in  letzterem  Sinne,  dem  posi- 
tiven Pole  ein  beruhigender,  dem  negativen  Pole  ein  erregender 
Charakter  innezuwohnen;  daher  gebrauchte  er,  wo  Reizerschein- 
ungen vorhanden  waren,  nur  den  positiven  Pol.  Was  die  Wahl 
des  inducirten  und  constanten  Stromes  anlangt,  so  ist  darin  durch- 
aus keine  Mode  eingetreten.  Bei  Behandlung  der  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems  ist  der  constante  Strom  ohne  Zweifel  der 
allein  wirksame,  und  wenn  behauptet  wird,  dass  heute  vom  Induc- 
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tiousstronie  nur  wegwerfend  gesprochen  werde,  so  liegt  seine  sel- 
tenere Anwendung  nur  in  dem  Umsichgreifen  der  Electrotherapie 
und  darin,  dass  jetzt  häufiger  Centmlnervenerkrankungen  dieser 
Behandlung  unterworfen  werden. 

Das  Material,  das  in  der  Poliklinik  zur  Behandlung  und  Be- 
obachtung kam,  ist  noch  ein  geringes  gewesen,  aber  es  bot  doch 
immer  eüie  Auslese  aus  der  Nervenpathologie. 

Zur  Behandlung  kamen: 

Neuralgieen  und  neuralgische  Afiectionen,  rheumatische  Läh- 
mungen, Lähmungen  nach  acuten  Krankheiten,  essentielle  Kinder- 
lähmungen, Tremor,  Chorea,  Tabes,  ein  Fall  von  secundärer  Er- 
krankung des  Centralnervensystems  nach  Trauma,  und  2  Galvano- 
puncturen  von  Angiomen. 

Unter  neuralgischen  Aflfectionen  will  Redner  Krankheiten  ver- 
stehen, die  sich  nicht  genau  localisiren  lassen,  als:  Cephalalgie, 
Gelenkneurosen,  Spinalalgie,  Liunbago  etc. 

Die  Prognose  für  diese  und  die  reinen  Neuralgieen  stellt  er 
fast  durchweg  günstig,  falls  sie  zeitig  in  Behandlung  kommen.  Je 
zeitiger,  um  so  schneller  der  Erfolg  und  um  so  einfacher  die  Be- 
handlung. 

Von  reinen  Neuralgieen  ist  nur  Ischias  frisch,  d.  h.  nicht 
länger  als  V4  Jahr  bestehend,  in  Behandlung  gekommen. 

Von  5  Fällen  von  Ischias  konnten  nur  3  als  geheilt  entlassen 
werden: 

Der  erste,  S  Tage  alt,  nach  7  Sitzungen, 
der  zweite,  3  Wochen  alt,  nach  4  Sitzungen, 
der  dritte,  IV*  Jahr  alt,  nach  20  Sitzungen. 

Der  vierte  Fall  betraf  eine  Neuralgia  ischiadica,  die,  durch 
traumatische  Luxation  des  Femur  hervorgerufen,  schon  4  Jahre 
lang  bestand. 

Der  fünfte  Fall  bestand  seit  2  Jahren,  durch  Erkältung  zu- 
gezogen, wurde  3  Wochen  lang  l>ehandelt,  dann  blieb  der  Kranke 
weg.  Der  Kranke  konnte  nur  gebückt  gehen,  die  Hand  auf  ihs 
Knie  gestützt,  um  so  die  Last  seines  Oberkörpers  der  Höfte  zu  er- 
leichtem.  Nachdem  er  4  Sitzungen  hindurch  mit  dem  Inductions- 
ströme  ohne  Erfolg  behandelt  worden  war,  wurde  dann  die  polare 
Methode  in  Anwendung  gezogen,  so  zwar,  dass  der  positive  Pol 
stabil  auf  die  Gegend  des  Nervenaustrittes  und  an  die  schmerzhaften 
Druckpunkte   angesetzt  wurde.     Nach  jeder  Sitzung  konnte  danD 
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der  Kranke  gestreckt  und  ohne  grosse  Beschwerde  nach  Hause 
gehen.  Interessant  war  dabei  eine  einmalige  Verschlimmerung  seiner 
Schmerzen  dadurch,  class  der  positive  und  negative  Pol  verwechselt 
und  der  negative  über  den  kranken  Nerven  applicirt  wurde. 
Es  scheint  diese  Erscheinung  einmal  ein  schöner  Beweis  der  ein- 
zelnen Polwirkungen  zu  sein. 

M.  nimmt  die  Behandlung  der  Ischias  regelmässig  bei 
frischen  Fällen  mit  dem  Inductionsstrome  vor,  bei  älteren  mit  dem 
cunstauten  Strome,  den  positiven  Pol  an  der  erkrankten  Stelle. 
Bei  anderen  Neuralgieen  aber  gebraucht  er  stets  zueilst  den  con- 
stanten  Strom,  um,  erst  wemi  dieser  nach  jeder  Sitzung  keine 
augenbhckliche  Linderung  vei*schafft,  den  Inductionsstrom  zu  ver- 
suchen. 

Von  neuralgischen  Äfiectionen  kam  einTicdouloureuxin  Be- 
handlung, der  seit  2  Jahren  bestand  und  periodenweise,  doch  immer 
Monate  lang  aufgetreten  war.  Bedeutende  Besserung  wurde  nach 
Anwendung  der  verschiedensten  Methoden  erst  dadurch  erlangt, 
dass  der  constante  Strom  quer  durch  den  Kopf  geleitet  wurde,  der 
positive  Pol  an  der  kranken  Seite.  Auf  gleiche  Weise  wurde  nach 
22  Sitzungen  ein  Fall  von  Cephalalgie  geheilt,  der  mit  Schwindel- 
anfällen, Erbrechen  und  vollkommener  Anaesthesie  der  Stirnhaut 
compUcirt  war.  Interessant  war  bei  dem  letzteren,  dass  die  quere 
Durchleitung  des  Stromes  durch  den  Kopf  gerade  umgekehrt  die 
Drehbewegung  des  Körpers  hervorbrachte,  als  sie  Hitzig  be- 
schreibt, und  mit  der  Bessei'ung  die  normale  Reaction  sich  ein- 
stellte. 

Von  Gelenk neuroseu  wurden  nur  solche  des  Schultergelenkes 
behandelt,  zusammen  7,  von  denen  3  ganz  geheilt,  l  gebessert 
wurde;  3  blieben  trotz  eingetretener  Besserung  bald  weg.  Von 
diesen  Neurosen  sagt  Redner,  dass  sie  sich  von  den  anderen  reinen 
Neuralgieen  hauptsächlich  dadurch  unterscheiden,  dass  die  Kranken 
flie  Schmerzen  nicht  nur  als  in  dem  Gelenke,  sondern  auch  in  den 
Röhrenknochen  befindlich  angaben,  nie  aber  im  Verlaufe  grösserer 
Nervenstämme.  Sie  sind  meist  mit  einer  Steifigkeit  des  Gelenkes 
verbunden,  die  wohl  nach  langer  Dauer  sogar  zu  Ankylose  führen 
kann.  Hierbei  applicirt  er  den  positiven  Pol  stets  über  den 
Plexus  brachialis,  den  negativen  am  Nacken.  Ist  Atrophie  der 
Muskeln  vorhanden,  so  wendet  er  auch  den  Inductionsstrom  au. 
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Weiter  wurde  ein  hartnäckiger  Fall  von  Lumbago  ungeheilt 
und  ein  Fall  von  aufigebreiteter  Spinalalgie  sehr  bald  geheilt  ent- 
lassen. 

Von  rheumatischen  Lähmungen  kamen  9  Falle  in  Be- 
handlung. 

Der  erste  interessirte  durch  die  Localisation.  SämmÜiche 
Rückenmuskeln  der  linken  Seite  waren  gelähmt,  in  Folge  dessen 
die  Wirbelsäule  stark  skoliotisch;  das  Becken  stand  schief,  rechts 
höher  und  im  rechten  Beine  war  so  heftige  Ischias,  dass  der  Kranke 
nur  fast  rechtwinkelig  gebeugt  gehen  konnte. 

Dieser  Fall  ist  noch  in  Behandlung,  jedoch  so  weit  gebessert, 
dass  der  Kranke  gestreckt  gehen  kann,  obwohl  noch  eine  deuthche 
Scoliose  zu  bemerken  ist 

Von  den  übrigen  8  Fällen  gehörte 
1  dem  Muscul.  deltoideus, 

4  Fälle  den  Muskeln  im  Bereiche  des  Nervus  facialis, 
3  Fälle  den  Muskeln  im  Bereiche  des  Nervus  radialis  an. 

Diese  8  Fälle  wurden  in  4 — 20  Sitzungen  geheilt. 

Bedner  meint,  dass,  wenn  auch  rheumatische  Lähmungen  sehr 
oft  von  selbst  heilen,  doch  gewiss  niemals  eine  lange  Zeit 
abgewartet  werden  dürfe,  bis  solche  Kranke  in  elektrische  Be- 
handlung gegeben  würden  und  es  könnte  wohl  mit  Gewissheit 
vorausgesetzt  werden,  dass  dann  niemals  ein  mehr  oder  weniger 
grosser  Schwächezustand  der  Muskeln,  wie  sonst  sehr  häufig,  zurück- 
bleiben würde. 

Eine  gleich  gute  Prognose  gäben  die  Lähmungen  nach  acaten 
Krankheiten,  von  denen  in  der  Poliklinik  nur  drei  Fälle  von 
Gaumensegellähmung,  nach  Diphtheritis  entstanden,  zur  Behand- 
lung kamen.  Wo  der  eigentliche  Sitz  der  Lähmung  liege,  sei 
noch  nicht  genau  entschieden,  da  aber  die  Lähmungen  ofk  sehr 
spät  erst  nach  Verlauf  der  acuten  Krankheit  entstünden,  dürfte 
wohl  eine  secundäre  Centralnervenerkrankung  anzunehmen  sein. 
Der  erste  der  behandelten  Fälle  wurde  nach  vier,  der  zweite 
nach  acht  und  der  dritte  nach  vierzehn  Sitzungen  geheilt  entlassen. 
Die  Lähmung  dieser  Fälle  bestand  schon  seit  Wochen. 

M.  behandelt  diese  Lähmungen  nicht,  wie  sonst  allgemein 
geschieht,  local,  sondern  mit  absteigenden  Strömen  längs  der 
Wirbelsäule,  bei  Diphtheritislähmungen  nur  am  oberen  Theil  der- 
selben.  Aus  der  günstigen  Wirkung  dieser  Behandlung,  —  er  habe 
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schon  nach  einer  Sitzung  eine  solche  Besserung  erzielt,  dass  ein 
seit  vier  Wochen  an  Gaumensegellähmung  leidendes  kleines  Kind 
leichter  trinken  konnte,  ohne  dass  die  Milch  durch  die  Nase  zu- 
rückgeflossen sei,  —  will  er  einen  Rückschluss  ziehen  auf  die 
Centralerkrankung  der  betroffenen  Nerven. 

Eine  schlechtere  Prognose  geben  die  essentiellen  Kinder- 
lähmungen, deren  Sitz  Redner  auch  in  das  Rückenmark  verlegt, 
um  so  lieber,  als  er  früher  durch  alleinige  Behandlung  an  der 
Wirbelsäule  bei  Hitzig  relativ  günstig  verlaufende  Fälle  be- 
obachtet hat.  Es  kamen  deren  nur  zwei  Fälle  zur  Behandlung, 
von  denen  der  eine  ungeheilt  entlassen,  der  andere  um  Geringes 
gebessert  wurde  und  sich  noch  weiter  in  Behandlung  befindet. 

An  Chorea  leidend,  stellten  sich  vier  Kranke  vor,  von  denen 
drei  bald  wegblieben  und  der  letzte  auch  allein  durch  seine  Inten- 
sität interessant  war.  Ein  Knabe  von  zwölf  Jahren  litt  seit  drei 
Jahren,  ohne  einmal  eine  Linderung  zu  spüren,  an  doppelseitiger 
Chorea.  Nach  viermonatlicher  Behandlung  mit  aufsteigenden  Strö- 
men längs  der  Wirbelsäule  war  das  Kind  geheilt. 

Von  an  Tabes  dorsalis  Leidenden  kamen  nur  drei  Kranke  in 
Behandlung,  die  ausgesprochene  Ataxie  locomotrice  zeigten.  Der 
eine  Fall  war  ein  Recidiv  früherer  Erscheinungen  von  Tabes.  Der 
Kranke  ging  bald  an  intercurrenter  Pneumonie  zu  Grunde.  Der 
zweite  Kranke  wurde  nach  sechsmonatlicher  Behandlung  als  zu- 
nächst geheilt  entlassen,  der  dritte  Kranke  blieb,  da  keine  Ver- 
änderung emtrat,  weg. 

Bei  einem  Falle  von  Tremor  beider  Arme  und  einem  von  tic 
convulsiv  im  Bereiche  des  rechten  neiTus  facialis  hat  Redner  trotz 
der  verschiedensten  Applicationsweisen  nichts  erreichen  können. 

Von  Neurosen,  die  einiges  Interesse  bieten  können,  theilt 
M.  noch  einen  Fall  mit,  bei  dem  er  secundäre  Erkrankung  des 
Centnilorgans  voraussetzt,  wie  sie  Hitzig  in  seiner  Arbeit  über 
das  Gehirn  beschreibt.  Ein  Bahnarbeiter  erlitt  am  rechten  Arme 
eine  starke  Contusion,  Zeireissung  der  Muskehi  und  wohl  Ver- 
letzung verschiedener  Nervenstämme.  Nach  der  Heilung  der  Con- 
tusion traten  rheumatoide  Schmerzen  imd  bald  darauf  Schwäche 
des  ganzeji  Armes  ein.  Drei  Monate  später  gesellten  sich  klo- 
nische Krämpfe  dazu,  die  nach  der  geringsten  Bewegung  an  Heftig- 
keit zunahmen,   ebenso  bei  warmer   Witterung.    Reizung   zweier 
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Narben  mit  dem  Inductionsstrome  vermehrten  diese  Krämpfe,  Ap- 
plication des  negativen  Poles  über  dem  plexus  brachialis  brachte 
einen  sehr  lange  andauernden  tonischen  Krampf,  der  allmählich 
in  klonischen  wieder  überging  und  sich  erst  nach  einigen  Stunden 
legte.  Sobald  der  Pol  aber  gewechselt  wurde,  der  positive  also 
über  dem  plexus  angebracht  wurde,  legte  sich  der  tonische  Krampf, 
ohne  in  klonischen  überzugehen  und  der  Kranke  hatte  dann  auf 
lange  Zeit  am  Tage  Ruhe.  Die  Behandlung  besteht  deshalb  noch 
immer  nur  in  der  Application  des  positiven  Poles  über  den  plexos, 
der  negative  wird  an  einem  indifferenten  Punkte  angesetzt. 

M.  möchte  auch  hierdurch  beweisen,  dass  dem  positiven  Pole 
ein  beruhigender  Charakter  inne  wohne. 

Die  G  al  van  op  un  ctur  der  Angiome  nimmt  Redner  so  vor,  dass 
er  die  mit  dem  positiven  Pole  verbundenen  Nadeln  einsticht  und  den 
negativen  Pol  als  eine  Kohlenelectrode  in  nächste  Nähe  bringt. 
Die  zwei  in  der  Poliklinik  so  behandelten  Fälle  heilten  bald  ohne 
grosse  Eiterung  und  es  blieben  keine  nennenswerthen  Narben 
zurück. 

Es  kamen  in  dem  ersten  Jahre  des  Bestehens  der  Poliklinik 
42  Kranke  in  Behandlung,  von  denen  23  geheilt,  5  gebessert,  7 
ungeheilt  entlassen  wurden  und  7  weggeblieben  sind. 


TL  SitzuDg:  den  L  ^0Yem1l>er  1876. 

Dr.  Weickert  aus  Freiberg,  correspondirendes  Mitglied  der 
Gesellschaft,  hält  einen  Vortrag:  Ueber  die  Erkrankung  der  HOtten- 
arbeiter  auf  den  flekalischen  Hütten  bei  Freiberg  in  den  letzten 
14  Jahren.    (Siehe  Seite  14  ff.) 

Discussion. 
Dr.  Erdmann  fragt  den  Vortragenden,  ob  sich  unter  den 
Fällen  von  Bleilähmung  eine  allgemeine  Lähmung  befunden? 
Diese  Fälle  seien  sehr  selten,  und  ihm  selbst  nur  einer  zur  Be- 
handlung gekommen,  den  er  wegen  seiner  Seltenheit  kurz  mit- 
theilen wolle.  Er  betraf  einen  Arzt  in  Königstein  und  wurde  der- 
selbe ausser  von  E.  noch  von  dem  damals  hier  anwesenden  Duchenne 
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de  Boulogne  constatirt.  Pat.  bot  neben  Zahnfleischbeleg  das  Bild 
vollendeter  Leukaemie;  sämmtlichc  Extensoren  des  Körpers  waren 
ToUständig,  die  Respirationsmuskeln  theilweise  gelähmt.  Aetiologisch 
liess  sich  nichts  anschuldigen  als  der  Umstand,  dass  Pat.  stark 
schnupfte.  —  Der  faradische  Strom  und  Teplitz  stellten  nach  einem 
Jahre  den  Kranken  soweit  wieder  her,  dass  er  später  als  Militär- 
arzt Dienst  thun  konnte. 

Dem  Vorfragenden  begegnete  ein  solcher  Fall  nie. 

Dr.  Merhach  fragt  nach  dem  Grunde  der  geringen  Ziffer  von 
Tuberculose  unter  den  Hüttenarbeitern,  die  doch  meist  in  einem 
sonst  vorzugsweise  davon  befallenen  Alter  stehen.  Sei  es  die  Art 
der  Beschäftigung,  oder  liege  die  Ursache  der  Indemnität  wo  anders? 
Vielleicht  in  den  Wohnungsverhältnissen?  Die  Arbeiter  wohnen 
grösstentheils  Stunden  weit  von  ihrem  Arbeitsplatze  entfernt,  meist 
mehrere  tausend  Fuss  hoch  über  dem  Meere.  Wie  stehe  der  Vor- 
tragende zu  dieser  Frage? 

Dr.  W.  weist  auf  die  Bergarbeiter  hin,  welche  bezüglich 
der  Wohnung  genau  in  denselben  Verhältnissen  leben,  wie  die 
Hüttenarbeiter,  und  bei  denen  dennoch  die  Tuberculose  relativ 
häufig  sei.  Die  Tuberculose  finde  sich  überhaupt  in  der  Freiberger 
Gegend  vergleichsweise  selten,  darum  auch  unter  den  Hütten- 
arbeitern. Ihre  relative  Häufigkeit  unter  den  Bergarbeitern  falle 
der  Beschäftigung  der  letzteren  zur  Last. 

Dr.  Fiedler  regt  die  Frage  an,  ob  die  Ursache  zur  Seltenheit 
der  Tuberculose  bei  Hüttenarbeitern  nicht  vielleicht  im  Arsenik- 
gehalte  der  Hüttenluft  zu  suchen  sei.  Noch  immer  werde  die 
Soluiarsenic.  Fowleri  gegen  Phthisis-Tuberculose  vielfach  angewendet, 
be^nders  von  den  Franzosen.  —  Auch  im  hiesigen  Stadtkranken- 
hause  wurde  das  Mittel  geprüft  und  zuweilen  gute  Resultate  ge- 
sehen. —  Er  frage  daher  an,  ob  vielleicht  gerade  die  Arsenik- 
Arbeiter  der  Muldener  Hütten  einen  vorwiegend  geringen  Procent- 
satz  an  Tuberculosen  stellen? 

Der  Vortragende  verneint  diese  Frage.  Die  Verhüttung  des 
Arsens  sei  vor  nicht  langer  Zeit  erst  begonnen,  die  Seltenheit  der 
Tuberculose  aber  bestehe  von  jeher. 

Dr.  Fiedler  hebt  dagegen  hervor,  dass  der  fiir  Arsenikdämpfe 
charakteristische  Knoblauchgeruch  schon  vor  vielen  und  mindestens 
vor  sechszehn  Jahren  die  Muldener  Hütten  erftillt  habe,  und  dass 
jeder  die  Hütten  und  ihre  Umgegend  Betretende  gezwungen  ge- 
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wesen  sei,  diese  Dämpfe  einzuathmen.  Die  Hüttenarbeiter  seien 
daher  seit  langer  Zeit  alle  unter  dem  Einflüsse  dieses  Giftes  ge- 
standen. 

Dr.  Mossdorf  erinnert  sich  gleichfalls  der  Arsenikbehandlung 
von  Tuberculosen  im  Stadtkrankenhause,  die  in  die  Zeit  seiner 
Assistentenjahre  1868  mid  1869  gefallen  sei.  Der  Liquor  Fowleri 
habe  in  einer  langen  Reihe  von  Fällen  entschieden  günstiger  ge- 
wirkt, als  das  Chinin.  —  Der  französische  Artikel,  auf  dessen  An- 
regung hin  die  Arsenikbehandlung  eingeleitet  wurde,  habe  weiterhin 
betont,  dass  nicht  nur  die  Hüttenarbeiter  selbst,  sondern  auch 
deren  FamiUen  von  Tuberculose  auffallend  verschont  blieben,  da 
sie,  entsprechend  der  Lage  der  Arbeiterwohnuugen  in  der  Nähe 
des  französischen  Hüttenwerkes,  auf  welchem  die  einschlägigen  Be- 
obachtmigen  gemacht  waren,  alle  in  gleicher  Weise  den  Arsenik- 
dämpfen ausgesetzt  gewesen  seien.  Endlich  seien  die  Arbeiter, 
nach  demselben  Gewährsmanne,  meist  erst  dann  an  Tuberculose  er- 
krankt, wenn  sie  die  Arbeit  mit  Arsen  aufgegeben  hatten. 

Der  Vortragetide  hebt  nochmals  hervor,  dass  die  Tuberculose  in 
der  Freiberger  Gegend  überhaupt  seltener  sei,  als  anderswo,  und  dass 
ferner  die  Arbeiterwohnungen  nicht  in  der  Nähe  der  Hütten  lägen, 
die  Seltenheit  der  Tuberculose  unter  den  ArbeiterfamiUen  daher 
von  den  Hütten  unabhängig  sei.  Endlich  würden  die  Hüttenarbeiter 
nach  Aufgeben  der  Hüttenbeschäfligung,  seinen  Erfahrungen  nach, 
oft  recht  gesund. 

Dr.  Merhach  fragt,  ob  das  häufige  Auflxeten  der  Tuberculose 
bei  Bergarbeitern  vielleicht  durch  den  häufigen  und  raschen 
Temperaturwechsel  und  die  etwaige  Imprägnirung  der  Gruben  mit 
Staub  bedingt  sei. 

Dem  hält  der  Voutragmde  entgegen,  dass  die  Tuberculose  auch 
unter  den  Bergai*beitern,  wenn  man  von  einem  Vergleiche  mit  den 
Hüttenleuten  absehe,  gemäss  dem  selteneren  Auftreten  der  Krank- 
heit um  Freiberg  überhaupt,  relativ  selten  sei.  Alte  Bergleute 
leiden  vielmehr,  ganz  wie  alte  Hüttenleute  häufiger  an  Melanose, 
als  an  Tuberculose,  und  auch  bei  ilmen  sei  die  Melanose  fast  stets 
gepaart  mit  Emphysem.. 

Dr.  Haubnei'  hebt  zur  Richtigstellung  der  Frage,  wer  auf  den 
Muldener  Hütten  der  Inhalation  von  Arsenikdämpfen  ausgesetzt 
sei,  hervor,  dass  die  letzteren  schon  seit  Bestehen  der  Hütten  fort- 
während und  fast  alleutlialben  dort  entwickelt  werden.    Die  dort 
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verarbeiteten  Erze  seien  arseniklialtig,  und  durch  den  Process  des 
Röstens  werde  der  Arsenik  frei,  dessen  Dämpfe  das  ganze  Thal 
erfüllen.  Erst  seit  der  letzten  Zeit  habe  man  diese  Dämpfe  auf- 
gefangen, doch  bleibe  immer  noch  eine  hinreichende  Menge  der- 
selben in  der  Luft  suspendirt,  um  sie  für  Jedermann,  der  sich  dort 
bewege,  bemerkbar  zu  machen. 

Dr.  Siedamgrotzhi  warnt,  gestützt  auf  frühere  und  jetzige  Be- 
obachtungen an  Rindern  in  der  Umgebung  von  Freiberg  von 
Medicinalrath  Haubner,  Bth.  Franze  in  Freiberg  und  von  ihm 
selbst,  davor,  den  Hüttenrauch  für  die  Lungen  für  so  ungefährlich 
zu  halten,  wie  er  oft  hingestellt  werde.  Nach  den  statistischen 
Aufzeichnungen  des  Vertragenden  sei  es  aber  geradezu  unbegreiflich, 
wie  man  von  Freiberg  aus  Erkrankungen  des  Respirationssystems 
durch  Hüttenrauch  noch  leugnen  könne.  —  R.  hebt  ferner  hervor, 
dass  man,  ganz  ähnlich  wie  bei  Menschen,  auch  bei  Rindern 
Pseudomelanose  finde,  aber  auch  —  dem  Befunde  bei  Menschen 
entgegen  —  fast  immer  käsige  Pneumonie.  Die  auch  beim  Menschen 
häufige  Bronchitis  steigere  sich  beim  Vieh  zu  oft  grossen  Geschwüren 
in  der  Bronchial-  und  Trachealschleimhaut.  Die  Frage,  ob  ähn- 
liche Geschwüre  auch  bei  Menschen  beobachtet  wurden,  wird  von 

dem  Vortragenden  verneint.  Doch  seien  ihm  diese  Geschwüre 
vielleicht  nur  entgangen,  weil  nicht  speciell  darauf  geachtet  wurde. 

Dr.  Seifert  ersieht  schon  aus  dem  volksthümlichen  Ausdrucke 
„der  Hüttenkotze",  dass  die  Bronchitis  auf  den  Hütten  aller- 
dings häufiger  sein  müsse,  als  anderwärts.  R.  meint,  die  streitige 
Frage  lasse  sich  nur  durch  die  Mortalitätsstatistik  entscheiden,  und 
fragt  den  Vortragendeji,  ob  im  Allgemeinen  Hüttenleute  früher 
sterben,  als  Bergleute. 

Dr.  Baitesch  macht  auf  den  bedeutenden  Unterschied  zwischen 
dem  Procentsatze  der  Tuberculose  mit  V*  %  ^^^  dem  des  Em- 
physems mit  50  %  aller  Erkrankungsfälle  aufmerksam.  Derselbe 
scheine  ihm  wohl  geeignet,  der  zuerst  von  Ramadge  in  London 
und  in  neuester  Zeit  von  Brügelmann  in  Köln  empfohlenen  Heil- 
methode der  Tuberculose  durch  künstliche  Erzeugung  von  Emphysem 
als  Stütze  zu  dienen. 

Dr.  Birck^Hirschfdd  betont,  dass  zur  Klärung  der  Frage, 
warum  Bergarbeiter  häufiger  an  Tuberculose  erkranken,  als  Hütten- 
arbeiter, die  ungünstigeren  Arbeitsverhältnisse  der  Bergleute  nicht 
ausreichen;    vielmehr  scheinen  ihm  hier  andere  Momente  in  Be- 
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tracht  zu  kommen,  namentlich  die  Ernährungsweise.  —  Was  die 
Therapie  der  Tuberculose  durch  künstliches  Emphysem  anlange, 
so  sei  dieselbe  zwar  von  verschiedenen  Seiten  befürwortet  worden, 
u.  A.  habe  Bock  z.  B.  seinen  Tuberculosen  die  Erlernung  des 
Waldhorns  empfohlen,  —  dass  jedoch  das  Emphysem  einen  Schutz 
gegen  Tuberculose  gewähre,  scheine  dem  R.  nicht  glaubhaft,  lieber- 
dies  zeige  ja  fast  jede  Tuberculose  an  sich  schon  Emphysem. 
Dieses  sei  dem  Kranken  aber  gewiss  nicht  heilsam,  sondeni  im 
Gegentheile  unheilsam.  Denn  in  den  von  Tuberculose  noch  freien, 
von  Emphysem  aber  ergriffenen  Partieen  finde  kein  fi-eier  Gas- 
austausch statt,  ausserdem  seien  diese  Theile  stets  anaemisch ;  miter 
solchen  Verhältnissen  könne  ein  zur  Tuberculose  hinzutretendes 
Emphysem  die  Athmungsverhältnisse  nur  verschlechtem. 


Vn.  Sitzung:  den  11.  November  1876. 

Dr.  Meyburg  demonstrirt  das  Praeparat  eines  im  k.  Entbindungs- 
institute zur  Section  gekommenen  Uterus  iiiiicornis  mK  rudi- 
mentärem Hörne. 

Vor  der  Demonstration  wurde  zuerst  eine  kurze  üebersicht 
über  die  in  der  Literatur  enthaltenen  Fälle  gegeben.  Bis  jeüt 
sind  29  Fälle  von  Uterus  unicornis  mit  rudimentärem  Home  ver- 
öffentlicht, und  zwar  war  das  Hom  in 

8  Fällen  vollständig     1  , ... ,. 

10  Fällen  unvolbtändigr"«««'^«"*' 
5  Fällen  solid. 

In  6  Fällen  läast  sich  die  Beschaffenheit  des  Rudiments  nicht 
mit  Bestimmtheit  erkennen. 

Von  den  ersten  8  Fällen  waren  alle  mit  Ausnahme  eines  von 
Molde^thauer  beschriebenen  Falls  mit  Schwangerschaft  compHcirt, 
welche  jedesmal  das  Rudiment  betraf,  welches  seinerseits  5  Mal 
links  und  3  Mal  rechts  war. 

Bei  den  10  mit  theilweiser  Excavation  befand  sich  das  Hudi- 
ment  je  5  Mal  links  und  rechts.  3  Mal  war  Graviditas  vorhanden, 
die  wiederum  das  verkümmerte  Hörn  betroffen  hatte. 
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Von  den  5  Fällen  mit  solidem  Hörne  wurden  2  der  Aehnlich- 
keit  mit  dem  vorliegenden  Praeparatc  wegen  mitgetheilt.  Es  sind 
dies  der  Saexinger'sche  und  Bosenbiirger'sche  Fall.  Sie  gleichen 
dem  zu  demonstrirenden  insofern,  als  es  sich  bei  ihnen  auch  um 
ein  solides  rudimentäres  Hom  von  über  Taubenei-Grösse  handelt, 
welches  durch  einen  soliden  muskulösen  Strang  mit  dem  anderen 
Home  zusammenhängt.  Die  Tuben,  welche  zu  dem  Rudimente 
gehörten,  sind  solid.  Eine  Communication  mit  dem  Nebenhorne 
und  der  Scheide  besteht  nicht.  Die  Scheiden  und  übrigen  Adnexa 
sind  mit  Ausnahme  des  Boseiflmrget'fichen  Falls,  wo  ein  Ovarium 
nidimentär  war,  normal. 

Der  vorliegende  Fall  betraf  eine  21  jährige,  an  Peritonitis 
verstorbene  Wöchnerin,  welche  am  17.  October  als  Ipara  in  das 
Entbindungsinstitut  kam.  Sie  war  seit  dem  fünfzehnten  Jahre 
regelmässig  menstruirt,  mit  Schmerzen.  Bei  der  Untersuchung 
ergab  sich  II.  vollkommene  Fusslage.  Die  Wehen  waren  kräftig. 
Die  erste  Geburtsperiode  dauerte  7  Stunden,  die  zweite  30  Minuten. 
—  Es  musste  wegen  Pulslosigkeit  der  Nabelschnur  die  Extraction 
vorgenommen  werden.  Das  Wochenbett  verlief,  abgesehen  von 
einer  Temperatursteigerung  am  Abende  des  dritten  Tages,  bis  zum 
sechsten  Tage  normal.  Nur  fiel  das  hydraemische  Aussehen  der 
Kranken  auf.  Am  Abende  dieses  Tages  stieg  die  Temperatur  «uf 
39,0  mit  125  Pulsen  und  35  Respirationen.  Es  folgte  ein  heftiger 
Schüttelfrost.  Die  Untersuchung  ergab  die  Zeichen  der  Peritonitis, 
zu  der  sich  noch  die  Symptome  einer  Mitralaflfection  und  einer 
Nephritis  gesellten,  welchen  P.  erlag. 

Die  Obduction  ergab,  dass  die  Brustorgane,  mit  Ausnahme 
Jes  Herzens,  wo  sich  auf  der  Schlusslinie  der  Mitralis  eine  Ab- 
lagenmg  feinwarziger  Vegetationen  befand,  normal  waren. 

In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  die  Zeichen  der  Peritonitis. 
Neben  freiem  Eiter  in  derselben  waren  die  Därme  vielfach  mit 
einander  verklebt  Die  Serosa  derselben,  die  der  Leber  und  Milz 
mit  eiterig  fibrinösen  Massen  bedeckt.  Das  Netz  war  mit  dem 
Fundus  uteri  verwachsen.  Nieren  im  Stadium  der  Schrumpfung. 
Na^'h  Entfernung  der  Därme  erkennt  man,  dass  ein  Uterus  uni- 
comLs  sinister  mit  rudimentärem  rechtem  Home  vorliegt. 

Das  linke  Hom  misst  14  Cm.  in  der  Länge  und  8  Cm.  an  der 
breitesten  Stelle.  Die  Wände  sind  circa  1  Cm.  dick  und  von  nor- 
nialer  Beschaffenheit.    Nach  links,  dort,  wo  sich  die  Tube  ansetzt, 
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spitzt  sich  dieselbe  zu.  Die  Innenfläche  ist  glatt,  ohne  irgend 
welche  Verletzung.  Nur  die  nach  hinten  gelegene  Placentarstelle 
ist  rauh  und  mit  einem  leicht  abstreifbaren  braunen  Belage 
bedeckt,  lieber  den  Fundus  verläuft  eine  rinnenartige  Vertiefimg, 
entsprechend  der  Verwachsungsstelle  mit  dem  Netze.  Die  hnke 
Tube  ist  normal.  Das  linke  Ovarium  ist  glatt  gedrückt,  von  nor- 
maler Grösse.  An  seiner  hinteren  Seite  ist  dasselbe  verwachsen 
mit  der  Serosa  des  S  romanum  resp.  des  Mesocolon.  Uach  Durch- 
trennung derselben  kommt  man  auf  einen  käsigen  Heerd,  der 
theils  von  ulcerirtem  Ovarialgewebe,  theils  von  den  Verwachsungen 
begrenzt  war.  Das  Ovarium  enthält  mehrere  Corpora  lutea.  Etwas 
oberhalb  des  Orif.  intern,  geht  ein  strangförmiges  muskulöses  Band 
ab,  welches  zu  einem  4  Cm.  langen,  2V«  Cm.  breiten  Körper  an- 
schwillt, welcher  die  charakteristische  Gestalt  des  Rudimentes  hat 
Das  Rudiment  besteht  aus  schlaffem  Gewebe  von  grauer  Farbe 
und  ist  vollkommen  solid.  Dasselbe  communicirt  in  keiner  Weise 
mit  dem  Uterus  sinister  oder  der  Vagina.  An  entsprechender  Stelle 
geht  rechts  die  9Vt  Cm.  lange  Tuba  ab,  die  4  Cm.  vom  Abdominal- 
ende durchgängig,  sonst  solid  und  derb  ist.  Das  zugehörige 
Ovarium  ist  normal  und  war  fimktionsfähig.  Die  Scheide,  ohne 
Verletzung,  ist  9'/4  Cm.  lang  und  in  sie  mündet  allein  das  walzen- 
förmige linke  Hom. 

Schliesslich  bespricht  der  Vortragende  die  Frage,  zu  welcher 
Zeit  die  hemmende  Ursache  eingewirkt  habe  und  nimmt  an,  dass 
dies  sehr  früh,  etwa  in  der  sechsten  bis  siebenten  Woche,  gewesen 
sei.  Er  schliesst  dies  1)  aus  der  soliden  Beschaffenheit  des  Rudi- 
ments, 2)  aus  der  fehlenden  Communication  mit  dem  Comu  sin., 
3)  aus  der  theilweisen  Durchgängigkeit  der  Tube. 

2.  Dr.  Paul  Grenser  hält  einen  Vonrag,  betitelt:  p^Die  Ruck- 
wärt8lagerungen  des  Uterus  bei  Jungfrauen  und  Nuliiparen,  nebst 
Bemerkungen  zur  Retroflexio  uteri  congenita". 

Grenser  beobachtete  in  der  Praxis  unter  168  Fällen  von  Re- 
trodeviationen  37  bei  Jungfrauen  und  sterilen  Frauen:  18  Retro- 
versionen, 19  Retroflexionen.  Auf  dieses  Material  basirend,  be- 
spricht er  die  Pathologie  und  Therapie  der  Affection. 

Ob  die  Retroflexio  congenital  vorkomme,  bezweifeln  die 
meisten  Autoren,  G.  kennt  nur  ein  seiner  Zeit  von  Rüge  in 
Berlin  demonstrirtes  Praeparat  von  Retroflexio  uteri  congenita.  — 


Fär  das  Zustandekommen  der  Deviation  bei  Nulliparen  fuhrt 
als  aetiologische  Momente  G.  Anaemie,  Obstruction,  chronische 
Katarrhe  der  Genitalien,  parametrale  Processe,  Neoplasmen  in  der 
hinteren  Wand  (Fibromyome)  und  Höhle  des  Uterus,  Fall  während 
der  Menstruation,  Masturbation  an.  —  Verfasser  warnt  davor,  junge 
Frauen,  die  noch  nicht  geboren  haben,  ohne  Weiteres  für  Nulli- 
parae  zu  halten,  da  er  beolmchtet  habe,  dass  Aborte  im  Beginne 
der  Ehe  sehr  häufig  seien.  — 

Charakteristisch  für  die  Affection  ist  das  Verhalten  der  Portio; 
die  virginale  Form  verschwindet,  die  vordere  Lippe  mrd  kurz,  oft 
kurzer  als  die  hintere,  der  äussere  Muttermund  sei  meist  keine 
Querspalte,  sondern  rund,  punktförmig  und  geschlossen  (entgegen 
Scanzoni's  Ansicht).  Diese  Verengung  des  Muttermundes  wird 
als  Folge  der  passiven  Hj-peraemie  und  interstitiellen  Oedems  be- 
trachtet. Das  Corpus  uteri  ist,  im  Umfang  und  Durchmesser  ver- 
grössert,  selten  atrophisch.  Unter  den  Symptomen  ist  die  Sterilität 
hervorzuheben,  dieselbe  habe  ihren  Grund  nicht  in  der  Knickung 
(Sims),  sondern  in  der  ungeeigneten  BeschaflFenheit  des  Mutter- 
mundes und  der  Hyperaemie  der  Uterusschleimhaut  mit  consequenter 
Schleimansammlung  in  der  H()hle. 

Die  Therapie  hat  sich  meist  gegen  die  Deviation  und  die 
Sterilität  bedingende  Beschafifenheit  des  Muttermundes  (Hysteroto- 
mie) zu  wenden.  Hebelpessai'ien  sind  meist  ungenügend,  weil  die 
Enge  der  Vagina  einen  genügend  grossen  Hebel  nicht  aufzunehmen 
im  Stande  ist. 

Grenser  hat  demnach  ausser  dem  hieraus  Ersichtlichen  den 
Nachweis  geführt,  dass  es  falsch  ist,  von  angeborener  SteriUtät  zu 
sprechen,  so  lange  die  Ursache  derselben  nachweislich  in  einer 
erworbenen  Störung  der  Genitalien  zu  suchen  ist,  und  dass  bei 
Rückwärtslagerungen  des  Uterus  von  angeborener  Sterilität  nur 
ganz  ausserordentlich  selten  die  Rede  sein  kann.  (S.  Archiv  für 
Gynaekologie.    XL) 

Discussion. 
Dr.  Merbach  fragt  bezüglich  des  vom  Vortragenden  de- 
monstrirten  Berliner  Praeparates  von  angeborener  Retroflexion  des 
Uterus,  ob  dieselbe  zufälliger  Befund  gewesen,  oder  ob  eine  Ano- 
malie der  Organe  des  kleinen  Beckens  von  vornherein  vermuthet 
worden  sei?  Das  letztere  wird  vereint. 


Dr.  Winckel  fasst  den  durch  das  fragliche  Praeparat  ge- 
botenen Befund  kurz  zusammen.  Derselbe  bestehe  in  dem  retro- 
flectirten  Uterus,  auf  dessen  nach  oben  gerichteter,  vorderen  Wand 
der  Fundus  der  beträchtlich  dilatirten  Blase  ruhe.  Zur  Erklärung 
knüpft  W.  an  einen  von  ihm  selbst  kürzlich  in  der  Leiche  con- 
statirten  Fall  eines  grossen  Steines  in  der  weiblichen  Harnblase  an. 

Die  in  der  Blase  des  Weibes  an  sich  ja  seltene  Steinbildung 
war  dort  folgendermassen  zu  Stande  gekommen:  Ein  kurzer  fibröser 
Strang,  Residuum  einer  alten  Peritonitis,  zerrte  den  Blasengrund 
über  den  Uterus  nach  hinten  und  heftete  ihn  an  das  Rectum.  Da- 
durch bildete  der  Fundus  vesicae  gleichsam  ein  grosses  Divertikel, 
in  welchem  der  Urin  beständig  stagnirte,  sedimentirte  und  all- 
mählig  an  dieser  sonst  ganz  ungewöhnlichen  Stelle  das  Concrement 
absetzte.  Ueberdies  hatte  der  über  den  Uterus  gespannte,  stets 
gefüllte  Blasengrund  jenen  derart  comprimirt,  dass  sich  eine  deut- 
liche Rückwärtsknickung  ausgebildet  hatte.  —  Dafür  nun,  dass  in 
dem  vorliegenden  Präparate  ein  ähnlicher  Vorgang,  nämlich  eine 
foetale  Peritonitis,  Ursache  der  Blasenverlagerung  und  -Dilatation 
uud  indirect  der  Retroflexion  des  Uterus  gewesen  seien,  sprachen 
R.  die  auffallend  dünnen  Wände  und  die  beträchtlich  in  die  Länge 
gezogene  und  nach  hinten  gekrümmte  Gestalt  der  Blase.  Druck 
von  innen,  erzeugt  durch  mangelnden  Urin-Abfluss,  hätten  excen- 
trische  Hypertrophie  der  Blasenmuskulatur,  von  der  hier  keine 
Spur  vorhanden,  und  mehr  kugelige  Vergrösserung  der  Blase  zur 
Folge  gehabt,  während  die  Dilatation  bei  dünnen  Wänden  und 
vorzüglich  in  der  einen  Längsachse  und  in  der  einen  Richtung 
nach  hinten  auf  eine  Zerrung  von  aussen ,  also  durch  Adhäsionen, 
zurückgeführt  werden  könne.  Dass  die  Rückwärtsknickung  des 
Uterus  dem  Drucke  durch  die  Blase  zuzuschreiben  sei ,  beweise  die 
ausserordentlich  hochgradige  Verdünnung  der  vorderen  Uterus- 
wand, welche  in  lebhaftem  Gegensatze  zu  der  auch  an  der  Knickungs- 
stelle normal  dicken  hinteren  Wand  stehe  und  als  Usur  durch  den 
Druck  der  Blase  imponire.  —  R.  veranschaulicht  die  Aehnlichkeit 
beider  Fälle  durch  scliematische  Tafelzeichnungen. 

Dr.  Maennel  fand  bei  allen  zu  seiner  Beobachtung  gelangten, 
an  Retroflexio  uteri  leidenden  NuUiparen  die  Port,  vaginal,  konisch 
und,  entgegen  Scaiizoni ,  den  Mutternmud  rund,  klein  und  mit 
zähem  Secrete  erfüllt.  Alle  litten  an  habitueller  Obstruction.  Und 
diese  sei  —  abgerechnet  natürlich  die  mit  Tumoren   complicirten 
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Fälle  —  wohl  häufig  die  Ursache  der  Retrofleidüueu  des  Uterus 
und  nicht  immer  blos  eine  Folgeerscheinung  derselben.  Es  sei 
leicht  ersichtlich,  dass  ein  langjähriger,  täglich  erneuter,  regel- 
widrig starker  Druck  der  Bauchpresse  die  fragliche  Lageveränderung 
des  Uterus  herbeiführen  köime.  —  Femer  seien  diese  Retrodeviationen 
seiuer  Meinung  nach  als  nicht  seltene  Ursachen  des  Abortus  in 
frühester  Zeit  und  nicht  nur  als  Resultat  der  Fehlgeburt  anzusehen. 


YIIL  Sitzung:  den  18.  November  1876. 

Dr.  Klemm  referirt  über  das  statistische  Werk:  Die  Ver- 
breitung der  Lungenscliwindsuclit  in  der  Scliweiz,  Bericht  der 
von  der  schweizerischen  naturforschenden  Gesellschaft  zu  Unter- 
suchungen darüber  niedergesetzten  Commission,  erstattet  von  ihrem 
Actuar  Emil  Müller,  Bezirksarzt  in  Winterthur.    Winterthur  1876. 

2>lach  eingehender  Würdigung  dessen ,  was  durch  die  yorliegeude 
gemeinsame  und  gewissenhafte  Arbeit  eines  grossen  Theiles  der  Schweizer 
Aei-zte  Verdienstvolles  geschaffen  worden,  bespricht  Eef.  die  grossen, 
der  CommiBäion  entgegentretenden  Schwierigkeiten,  welche  die  gesteckten 
Ziele  nur  theilweise  erreichen  liessen.  Dieselben  waren  zum  guten  Theile 
äusserer  Natur,  begründet  in  der  Parücularstaaterei  der  einzelnen  Cau- 
tone,  welche  eine  einheitliche  amtliche  Unterstützung,  wie  sie  zu  der- 
artigen Unternehmungen  unentbehrlich,  verhinderte,  andererseits  waren 
sie  aber  auch  imierer  Natur  und  resultirten  aus  der  allzu  grossen 
Mannigfaltigkeit  des  von  der  Commission  entworfenen  Operationsplanes. 
So  kam  es,  dass  nicht  die  ganze  Schweiz,  sondern  nur  etwa  die  Hälfte 
ihres  Gebietes  in  den  Kreis  der  Beobachtungen  gezogen  werden  konnte, 
und  das»  die  Dauer  der  letzteren  hinter  der  ursprünglich  festgesetzten 
Beobachtuugszeit  gleichfalls  zurückblieb.  So  kam  es  auch,  dass  die 
enorme  Arbeit,  welche  auf  die  Feststellung  des  Verhältnisses  der  ein- 
zelnen Berufsarten  zur  Lungenschwindsucht  verwendet  wurde,  als 
nahezu  vergeudet  erscheint;  denn  gerade  hierzu  sind  consequente  amt- 
iiclie  Erhebungen  Vorbedingung. 

Femer  hätte  es  sich  nach  den  Erfahrungen,  welche  anderwärts 
bei  statistischen  Erhebungen  über  Lungenschwindsucht  gemacht  wurden, 
empfohlen,  Kinder  imter  14  Jahren  aus  dem  Beobachtungsmäteriale  aus- 
zuschalten. Freilich  hätte  dann  die  so  schon  immense  Arbeit  der  Com- 
nüssion  durch  die  nothwendige  Entfernung  der  Kinder  aus  der  Be- 
völkerungsziffer  und   aus   der  Zalil   der  Gesammtsterblichkeit   einen  er- 

SiUaiiffiibexiehte  d.  Qw.  t.  Natnr-  a.  Heilkunde  xu  Dreedea.  7 
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heblichen  Zuwachs  erhalten.  Die  Gesammtresnltate  hätten  sich  aber 
wegen  der  oft  unBicheren  und  oft  unterlaasenen  Diagnose  der  Lungen- 
schwindsucht bei  Kindern  noch  zuverlässiger  gestaltet. 

Endlich  scheint  dem  Bef.  die  Aufnahme  der  Todtgeboxenen  in  die 
Listen  der  Gesammtsterblichkeit ,  trotz  der  gegentheiligen  Meinung  deB 
Yfs.y  als  Fehlerquelle  aufzufassen  zu  sein.  Bei  einem  Vergleiche  der  an 
Lungenschwindsucht  Gestorbenen  mit  den  Gestorbenen  überhaupt  kann 
es  sich  für  letztere  doch  nur  um  solche  Individnen  handehi,  wdiohe 
sich  der  Gefidir,  an  Lungenschwindsucht  zu  erkranken,  aossetxen 
konnten,  d.  h.  nur  um  solche,  welche  extrauterin  gelebt  hatten. 

Der  Vorsitzende  macht  der  Gesellschaft  den  Vorschlag,  den 
Bezirksarzt  Müüer  in  Winterthur  auf  Grund  des  besprochenen 
Werkes  zum  correspondirenden  Mitgliede  zu  ernennen.  Der  Vor- 
schlag wird  angenommen. 

Dr.  Oehme  stellt  zwei  seltenere  Fälle  von  Wasseransamm- 
lungen theils  innerhalb,  theils  ausserhalb  der  Schädel- 
höhle vor;  zuerst  einen  Hydrocephalus  bei  einem  sechsmonat- 
lichen Kinde,  welcher  die  Aufmerksamkeit  nicht  nur  durch  seine  seltene 
Grösse,  sondern  auch  rücksichtlich  der  Aetiologie  in  Anspruch  nimmt. 

In  der  ganzen  Familie  ist  von  ähnlichen  Erkrankungen  nichts  zu 
eruiren.  Die  38  Jahre  alte  Mutter  hat  bereits  4  ganz  gesunde  Kinder 
geboren,  von  denen  das  jüngste  4  Jahre  alt  ist.  In  der  letzten  GraTi- 
dität  nun  litt  sie  an  einer  langdauemden  und  Kräfte  absorbirenden 
Zellgewebsentzündung  der  Unterschenkel,  bei  der  wiederholt  grosse 
Mengen  Eiters  entleert  wurden.  Ueberdem  ist  der  Vater  des  Kindes 
nachweisbar  ziemlich  starker  Potator  und  steht  jetzt  bereits  in  einem 
Alter  von  60  Jahren.  Das  Zusammenwirken  dieser  Factoren  sei  wohl 
geeignet,  die  Anlage  zu  dieser  enormen  Degeneration  zu  legen,  wie  ja 
auch  in  der  Literatur  (Gallis)  mehrere  Fälle  erzählt  worden,  in  denen 
das  Potatorium  Und  das  vorgerückte  Alter  des  Erzeugers  das  einzige 
nachweisbare  aetiologische  Moment  bildeten  zur  Anlage  zu  der  Degene- 
ration, denn  da^  Kind  kam  anscheinend  vollkommen  wohlgebildet  zur 
Welt.  Erst  am  Ende  des  dritten  Monats  wurde  dasselbe  unruhig, 
krank  weniger,  und  bekam  nach  einigen  Tagen  Convulsionen ,  welche 
sich  öfter  wiederholten.  Bald  nahm  man  nun  auch  ein  abnorm  starkes 
Wachsthum  des  Kopfes  wahr,  und  dies  bewog  die  Mutter,  vor  circa 
4  Wochen  in  der  Poliklinik  der  Kinderheilanstalt  Hülfe  zu  suchen. 

Die  Grösse  deH  Kopfes  war  bereits  damals  enorm,  sie  betrug 
59  Otm.  in  der  grössten  Peripheno.  Seitdem  ist  derselbe  noch  mehr 
gewachsen,  so  dass  der  grösste  Kopfumfang  heute  64  Ctm.  betragt. 
Insbesondere  ist  die  der  rechten  Seite  aufsitzende  Hervorwölbimg  des 
Schädeldaches,  so  zu  sagen,  imter  den  Augen  entstanden.  Unter  allen 
den  hydrocephalen  Erscheinungen  höchsten  Grades,  welche  in  selten 
schöner  Weise  ausgeprägt  sind,  waren  besondei*s  auffallend  die  kolowala 
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Weite  der  Nähte  und  GrÖBse  der  Fontanellen,  so  dass  die  obere  Schädel- 
partie, an  der  beim  Anschlagen  eine  Undulationswelle  sehr  schön  zu 
fühlen  ist,  eigentlich  eine  einzige  fluctuirende  MsÄse  bildet.  Sodann 
die  Uerabdrängung  der  Orbitadecken,  so  dass  der  freie  Kand  des  unteren 
Augenlides  mit  der  Mitte  der  Pupille  in  gleicher  Höhe  steht,  ein 
Symptom,  welches  Camper  allein  für  hinreichend  hielt,  um  die  Diagnose 
eines  Hydrocephalus  zu  begründen. 

Das  Kind  fuhrt  jetzt  eigentlich  nur  eine  vita  minima.  Die  Con- 
Tulsionen  haben  einem  mehr  soporösen  Zustande  Platz  gemacht,  ebenso 
ist  die  Nahrungsauftiahme  nur  eine  sehr  geringe.  Bei  Vergleichung 
der  Grössenverhältnisse  dieses  üydrocephalus  mit  den  bis  jetzt  bekannten 
fand  Vortr.  nur  wenige,  welche  gleichwerthig,  und  nur  ganz  vereinzelte, 
welche  höher  waren.  So  erzählt  Bruns  einen  Fall  von  60  Ctm.  Um- 
fang bei  einem  Neugeborenen;  den  gröasten  jedoch  erwähnt  Monro  in 
Edinburgh,  der  angiebt,  leider  ohne  das  Alter  zu  nennen,  einen  hydroceph. 
Schädel  von  134  Ctm.  Umfang  gesehen  zu  haben. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  Kind  mit  einer  geheilten  Meningo- 
cele.  Dasselbe  ist  von  einer  ganz  gesunden,  38  Jahre  alten  Mutter 
geboren,  ohne  hereditäre  Belastung  zu  Bildungs- Anomalien.  Die  Geburt 
erfolgte  vor  11  Wochen  in  Schädellage  ohne  jegliche  Eunsthülfe  in 
2  Stunden.  Sofort  nach  Durchtreten  des  Kopfes  bemerkte  die  Hebamme 
dne  an  dem  Hinterkopfe  sitzende  Geschwulst,  wegen  deren  sie,  obgleich 
das  Kind  sofort  kräftig  schrie  und  athmete,  den  Arzt  rufen  Hess. 
Vortr.  sah  das  Kind  3  Standen  nach  der  Geburt  und  fand  an  dem  im 
Uebrigen  vollkommen  normal  gebildeten  Schädel  —  34  Ctm.  Umfang  — 
genau  entsprechend  der  Gegend  der  kleinen  Fontanelle,  eine  haarbeutel- 
artig herabhängende,  gestielte  Geschwulst  in  der  Grösse  und  Gestalt 
etwa  einer  Citrone..  Die  bis  zur  Hälfte  des  Stieles  normal  behaarte 
Kopfhaut  verdünnte  sich  von  da  ab  derart,  dass  die  Geschwulst  wie 
niit  einer  ganz  feinen  serösen  Haut  überzogen  schien,  durch  welche 
eine  grosse  Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Blutgefässe  durchschimmerten 
und  es  glich  die  Bedeckung  mehr  einer  stark  gereizten  Schleimhaut, 
als  der  Cutis.  Auf  der  Mitte  dieses  Tumor  sass  noch  eine  kleinere, 
kirschengrosse,  rothe,  bei  Berührung  blutende  Granulationsgeschwulst, 
welche  von  Epidermis  nicht  bedeckt  war.  Deutliche  Fluctuatiou,  voU- 
konunene  Transparenz  bewiesen  den  serösen  Inhalt  des  Tumor,  dessen 
Abstammung  sich  durch  den  mit  ausserordentlicher  Deutlichkeit  fühl- 
baren, etwa  markstückgrossen  Defect  der  Schädelknochen,  in  welchen 
»ich  der  Stiel  fortsetzt,  verrieth.  Noch  heute  —  4  Wochen  nach  Ent- 
fernung desselben  —  lassen  sich  die  den  Defect  umgrenzenden  Knochenrän- 
der sehr  schön  abfühlen.  Pulsation  und  deutliche  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst bei  Druck  konnte  nicht  wahrgenommen  werden,  ebensowenig 
wurden  bei  letzteren  Krämpfe  oder  Himerscheinungen  schwererer  Art 
ausgelöst,  nur  fing  das  Kind  schon  bei  leisem  Drücken  regelmässig  an 
zu  schreien.  In  Anbetracht  nun,  dass  derartige,  vom  Inneren  der  Schädel- 
höhle ausgehende  Tumoren   als  für  grosse  Eingriffe  nicht  geeignet  an- 
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gesehen  werden,  wurden  zunä4)hst  zu  wiederholten  Malen,  immer  an 
verschiedenen  Stellen,  insbesondere  auch  an  der  Basis  der  Neubildung, 
Punctioneu  vorgenommen,  bei  denen  sich  jedesmal  eine  beträchtlicbe 
Quantität  einer  hellen,  gelblichen  Flüssigkeit  entleerte,  welche  im  Laufe 
des  Tages  aussickerte.  Der  hierdurch  schlaff  und  fast  leer  gewordene 
Hack  füllte  sich  jedoch  regelmässig  bereits  im  Laufe  des  nächsten  Tages 
wieder.  Da  jedoch  in  einem  Zeiträume  von  3  Wochen,  trotz  fiinf- 
niahger  Function,  eine  entschiedene  Vergrösserung  der  Geschwulst  ein- 
trat, wurde  jetzt  die  Compression  des  Stieles  mittelst  Heftpflaster- 
streifeu  vorgenommen,  um  eine  Yerlöthung  desselben  zu  bekommeo. 
Die  anfangs  gering  ausgeübte,  nach  und  jiabh  stärker  angewandte  Com- 
pression vertrug  das  Kind,  ausser  etwas  unruhigem  Wesen,  zeitweisen 
Aufechreien,  ganz  gut,  allein  der  Effect  war  zu  gering  und  es  wurde 
daher  am  11.  October  —  also  5  Wochen  nach  der  Geburt  —  die 
elastische  Ligatur  angelegt.  6  Tage  nach  Anlegen  derselben,  wahrend 
welcher  Zeit  besondera  bedrohliche  Symptome  nicht  hervortraten,  wurde 
die  Ligatur  entfernt,  die  Geschwulst  an  der  Basis  abgeschnitten. 
Der  verödete,  trockene  Stielrest  fiel  bald  durch  Eiterung  von  selbst  ab, 
die  kleine,  noch  übrige  Wunde  ist  mit  sehr  schönen  Granulationen  be- 
deckt, 80  dass  jetzt  ausser  dem  Knochenmangel  nur  noch  eine  geringe 
diffuse  Hervorwölbung  der  Hautdecken  an  jener  Stelle  zu  bemerken 
ist.  —  Die  Geschwulst  selbst  besteht,  von  aussen  nach  innen,  aus  einem 
feinen  Häutchen,  welches  mikroskopisch  aus  einer  sehr  dünnen  Lage 
Piiasterepithelzellen  zusammengesetzt  ist,  so  dass  also  über  seinmi  Zu- 
sammenhang mit  der  äusseren  Haut  kein  Zweifel  obwalten  kann.  Hierauf 
folgt  eine  verhältnissmäasig  dicke  Wand  von  Bindegewebsbündeln ,  von 
einer  ausserordentlich  grossen  Menge  Blutgefässe  durchzogen,  so  stark 
vascularisirt,  dass  die  mikroskopischen  Bilder  vielfach  geradezu  an  solche 
von  cavemösen  (fefassgeschwülsten  erinnerten.  Von  einer  Epitbel- 
auskleiduDg  der  Höhle  oder  überhaupt  von  einer  unterscheidbaren 
Membran  innerhalb  des  (lewebes  war  an  keinem  Schnitte  etwas  zu  be- 
merken. Es  ist  diese  überreiche  Vasculari.sation,  sowie  die  innige  Ver- 
schmelzung sämmtlicher  Partieen  nach  den  Beobachtungen  Yirchow't) 
ein  Zeichen,  dass  die  Verwachsung  bereits  in  einer  früheren  Periode 
des  foetalen  Lebens  eingetreten  sein  muss.  Für  letzteres  spricht  aber 
wohl  auch  noch  die  am  äusseren  Ende  des  Tumor  sitzende,  von  Haut 
unbedeckte,  einer  Caro  luxurians  makro-  \md  mikroskopisch  gleichende 
Geschwulst. 

Nach  Vorzeigung  von  Abbildungen .  von  congenitalen  Cephalo- 
celen  aus  dem  Pitha-Billroth'schen  Werke,  sowie  einer  in  Dresden 
von  Pech  beobachteten  geht  Vortr.  noch  auf  die  Aetiologie  dieser 
Gebilde  ein  und  ghiubt,  unter  Besprechung  und  Anziehung  der 
bahnbrechenden  Untersuchungen  von  Cruveilhier  und  Virchow  über 
die  Adhaerenzen  des  Foetus  mit  seinen  Eihäuten  und  die  Synechien 
des  Kopfes  mit  der  Placenta  oder  dem  Amnion,   in  diesem  Falk 
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die  kleine  Granulationsgesrliwulst  zur  Entstehung  der  ganzen  Hemia 
heranziehen  zu  müssen.  Sie  sei  zu  betrachten  als  die  Stelle,  wo 
die  ursprüngliche  amniotische  Verwachsung  stattgefunden  habe. 
Durch  Zerrung  wurde  hier  ein  Bnichsack  gebildet,  in  den  die  Dura 
schlüpfte  und  in  den  liinein  alsdann  die  Wasseransammlung,  analog 
der  in  einen  leereu  Abdoniinalbruchsack,  stattfand.  Bei  weiterer 
Verknöcheruug  bildete»  sic^h  die  halsartige  Abschnüruug  der  Bruch- 
geschwulst, welche  ihrerseits  wiederum  die  vollkommene  Ossification 
jener  Stelle  unmöglicli  machte.  Späterhin  löste  sich  aus  irgend 
einem  Grunde  die  Eihaut,  es  entstand  eine  Wunde,  welche  sich 
mit  wuchernden  (iranulationeu  bedeckte,  als  deren  Produkt  bei  der 
Geburt  jener  Tumor  entgegentrat.  Man  sei  um  so  mehr  berechtigt, 
in  diesem  Falle  eine  solche  locale  Ursache  anzimehmen,  da  absolut 
keine*  Spur  irgend  einer  andern  Bildungsanomalie  wahrzunehmen 
sei,  insbesondere  scheine  die  Entstehung  aus  einer  Encephalocele 
nicht  recht  statthaft,  da  letzten»  fast  ausnahmslos  durch  Hydroc. 
ventric.  bedingt  oder  mit  demselben  vergesellschaftet  aufzutreten  pflege. 
Rücksichtlich  der  Therai)ie  wurde  die  Ligatur  in  diesem  Falle  ange- 
wandt auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  dieselbe,  drei  Mal  geübt, 
zwei  Mal  Heilung  bewirkte.  Natürlich  kommt  Alles  auf  die  Art 
und  Grösse  der  Communication  mit  der  Schädelhöhle  an,  welche 
sich  leider  von  voniherein  oft  nicht  bestimmen  lässt.  In  diesem 
Falle  sei  sie  wohl  nur  noch  eine  geringe  gewesen. 

Hierauf  stellte  Dr.  Wünsdie  einUiihro  altes  Mädchen  vor,  welches 
mit  einer   Geschwulst  der  Kreuzbeingegend   geboren  war. 

Die  Geschwulst  hatte  Form  und  Unilaiig  einet»  niittelgrossen  Apfel« 
und  sass  mit  breitem  Stiele,  die  untere  Hiilfte  der  Xreuzbeingegend  ein- 
nehmend, auf;  sie  war  fluctuirend,  durchscheinend  und  von  einer  fibrösen, 
bläulich  weissen,  glänzenden  Membran  umgeben.  Die  in  der  Geschwulst 
befindliche  Flüssigkeit  liess  sich  durch  Druck  zum  grossen  Theile  ver- 
drängen, wobei  das  Kind  die  Beine  so  weit  nur  möglich  an  den  Leib 
anzog  und  heftig  schrie.  Nach  Verdrängung .  der  Flüssigkeit  konnte  man 
die  Iländer  eines  knöchernen  Canales  deutlich  abfdhlen. 

Der  deutlicli  fühlbare  Defect  an  den  betreffenden  Wirbeln ,  femer 
die  (jrösse  der  Geschwulst,  die  leichte  Reposition  des  Inhaltes  derselben, 
fla'i  Anziehen  der  Beine  bei  starkem  Drucke  auf  die  Geschwulst  und  die 
^hraerzensäusserungen  dabei  bewogen  mich,  anzunehmen,  dass  es  sich 
hier  um  das  anomaler  Weise  ausserhalb  des  Wirbelcanales  liegen  ge- 
bliebene untere  Ende  des  Meningealsackes  liandele. 

Am  Tage  nach  der  Geburt  wurden  einige  Functionen  gemacht,  bei 
welchen   sich   ein  hellgelbes  Serum  entleerte.     Da  sich   die  Geschwulst 
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aber  immer  wieder  füllte,  wurde  darch  im  Halbkreise  gelegte  Heft- 
pflasterstreifen die  normale  Haut  enger  an  einander  gebracht.  Nach 
circa  12  Tagen  füllte  sich  der  seröse  Sack  nicht  mehr,  wurde  welker 
und  dicker  und  am  16.  Tage  musste  der  Stiel  obliterirt  sein,  denn 
W.  konnte  nicht  mehr  in  den  knöchernen  Canal  eindringen.  Der  leere 
seröse  Sack  wurde  bis  an  die  normale  Haut  hin  abgetragen  und  die 
Wunde  durch  einige  Nähte  vereinigt.  Es  wurde  zwar  keine  prima 
intentio  erzielt,  doch  war  die  Wunde  5  Tage  darauf  bis  auf  eine  etwa 
pfenniggrosse  Granulationsstelle  geheilt,  welche  noch  in  wenigen  Tagen 
mit  vollständiger  Vemarbung  die  ganze  Procedur  beschloss. 

Bei  dem  nun  7  Jahre  alten  Kinde  kann  man  noch  heute  am  Steit»* 
beine»  etwas  links  von  der  Mittellinie,  einen  Knochendefect  deutlich 
wahrnehmen. 

Discussion. 

Dr.  Förster  weist  auf  eine  Krankheit  hin,  die  zwar  sehr  selten, 
wenn  aber  hochgradig  entwickelt,  nur  schwer  vonHydrocephalus  unter- 
schieden werden  könne:  diePacchymeningitishaemorrhagica, 
und  illustrirt  diese  Aehnlichkeit  an  einem  Falle.  An  einem  gesund 
geborenen  Knaben  machte  sich  vom  achten  Monate  an  ziemUch 
rasch  eine  beträchtliche  Schwellung  des  Kopfes  bemerkbar,  über 
welche,  da  das  Kind  bei  einer  Ziehfrau  war,  nicht  hinreichendr 
Beobachtungen  vorliegen.  In  der  Poliklinik  des  Entbindungs- 
instituts, wohin  man  das  Kind  im  Alter  von  1  Jahr  4  Monaten 
gebracht  hatte,  wurde  die  Diagnose  auf  Hydrocephalus  gestellt: 
der  Kopfumfang  betrug  21  Ctm.  —  Im  Alter  von  1  Jahr  10  Mon. 
kam  der  Knabe  in  das  Kinderhospital.  Hier  betrug  der  Kopf- 
umfang 52,6  Ctm.  Auch  jetzt  noch  sprach  Alles  für  Hydrocephalus, 
nur  waren  die  Bulbi  weniger,  als  es  sonst  zu  geschehen  pflegt, 
nach  unten  gerollt  und  das  geringe  Wachsthum  des  Kopfes 
innerhalb  des  letztvergangenen  Halbjahres  musste  auffällig  erschei- 
nen. Auffällig  war  ferner,  dass  in  den  8  Wochen,  die  der  Knabe 
in  der  Kinderheilanstalt  zubrachte,  eine  Kopfzunahme  gar  nicht 
beobachtet  wurde.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  nach  kurzem  Fieber. 
Die  Section  ergab  enorme  Verdickung  der  Dura  mit  zahlreichen, 
punkt-  und  streifenförmigen  Haemorrhagieen,  reichliche  braune 
Flüssigkeit  im  Sacke  der  Dura,  und  Verdickung  der  mit 
sulzigen  Auflagerungen  bedeckten  Pia,  Das  Gehirn  erschien 
atrophisch. 

Dr.  Winckel  bemerkt  zu  Dr.  Wünsche's  Falle  von  Hydror- 
rhachis,  dass  die  Lage  der  Narbe  nicht  dem  Kreuzbeine  ents>preche, 
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sondern  dem  unteren  Ende  des  Steissbeines;  dieselbe  ziehe  sich  sogar 
bis  hinter  das  Steissbein.  Folglich  müsse  auch  der  Tumor  in  das 
kleine  Becken  hineingeragt  haben.  Es  habe  sich  also  wahrscheinlich 
um  eine  Degeneration  der  Luschka'schen  Steissdrüse  gehandelt,  die 
schon  mehrfach  operirt  worden  sei.  Auch  die  vom  Vortr.  ange- 
gebene Struktur  spreche  für  diese  Annahme. 


IX.  Sitzung:  den  25.  November  1876. 

Geh.  Medicinalrath  Dr.  Günther  spricht ,  ,Ueber  animale  Impfung". 
Dem  Voiiarage  liegen  im  Wesentlichen  Erfahrungen  zu  Grunde,  die 
Redner  vor  Kurzem  in  den  Impfanstalten  von  Hamburg,  Brüssel, 
Rotterdam,  dem  Haag,  in  Amsterdam  und  in  Utrecht  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte. 

Nach  Feststellung  des  Begriffs  der  animalen  Impfung,  unter 
welcher  man  Impfung  der  Kuhpocke  vom  Kalbe  direct  auf  den 
Menschen  versteht,  im  Gegensatze  zur  humanen  Impfung:  der 
Uebertragung  humanisirter  Lymphe  vom  Menschen  auf  den  Menschen, 
giebt  Redner  einen  kurzen  Abriss  der  Geschichte  dei'  animalen 
Impfung.  Hiemach  wurde  dieselbe  zuerst  im  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts von  Galbiati  in  Neapel  angewendet  und  unter  dem  Hin- 
weise darauf,  dass  sie  bei  dei-selben  Schutzkraft  gegen  Menschen- 
pocken ungefährlicher,  als  die  humane  sei,  empfohlen.  Trotz  des 
1810  m  Neapel  noch  bestehenden  Verbotes  gegen  animale  Impfung 
wusste  Galbiati  seine  Anschauungen  so  weit  zur  Geltung  zu  bringen, 
dass  nicht  nur  seine  hervorragendsten  CoUegen  in  der  obersten 
Medicinalbehörde,  sondern  selbst  König  Ferdinand  IL  die  eigenen 
Kinder  von  der  Kuh  weg  impiiBn  Hessen.  —  Sein  Schüler  Negri 
'bürgerte  die  neue  Methode  vollständig  in  Neapel  ein.  Noch  jetzt 
wird  daselbst  zu  bestimmten  Zeiten  ein  mit  frischen  Kuhpocken 
versehenes  Kalb  dui'ch  die  Strassen  der  Stadt  geführt,  von  welchem 
directe  Abimpfimgen  vorgenommen  werden.  1862  beantragte  Dr. 
Palasciano  in  der  Akademie  der  Medicin  zu  Neapel  die  völlige  Ab- 
^haffung  der  humanen  und  die  alleinige  Einführung  der  animalen 


^104 

Impfung  und  bekämpfte  den  Einwand,  dass  auch  beim  Rinde  auf 
Menschen  übertragbare  Krankheiten  vorkämen,  namentlich  Tuber- 
culose,  mit  der  Erfahrung ,  dass  die  Tuberculose  beim  Rinde  un- 
gleich seltener  sei,  als  beim  Menschen ,  und  jedenfalls  erst  ältere 
Thiere  befalle.  Ausschliessliche  Benutzung  ganz  junger  Thiere 
lasse  daher  eine  Gefahr  in  dieser  Richtung  nicht  befurchten.  In 
der  Folge  verbreitete  sich  die  animale  Impfung  über  andere  Städte 
der  Apeninnenhalbinsel,  namentlich  Oberitaliens  (Mailand,  Venedig, 
Bologna,  Verona). 

In  Frankreich  wat  es  Lanoix,  welcher  durch  die  Mittheilungen 
Palasdano's  dazu  angeregt,  im  Jahre  1864  eine  geimpfte  9monatige 
Färse  von  Neapel  nach  Paris  überführte  und  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.    Depaul   Experimente    über    die    animale    Impfung    anstellte, 
welche  sich  bald  einer  Unterstützung  seiten  der  Regierung  zu  er- 
freuen hatten  und  die  Grundlage  zur  Einfiihrung  derselben  in  die 
Spitäler  von  Paris  bildeten.  —  In  Belgien  errichtete  im  Jahre  186S 
der  Staat  auf  Antrag  des  Conseil-d'Hygiene  das  Institut  vaccinal 
de  TEtat,  welches  dafür  zu  sorgen  hat,  dass  jederzeit  frische  ani- 
male Lymphe  vorhanden  ist.     Auch  hier  hatten  die  Versuche  mit 
animaler  Lymphe  (im  Frühjahre  1865)  nach  Einfiihrung  einer  ge- 
impften Färse  von  auswärts  (und  zwar  von  Paris  durch  den  mexi- 
kanischen Arzt  Dr.  Ramirez)  begonnen.    Die  Kosten  des  belgischen 
Impfinstituts  belaufen  sich  jährlich  auf  15,000  Frcs.,    von  denen 
der  Staat  5000  Frcs.  trägt.  —  In  Holland  wurde  die  erste  ani- 
male Impfanstalt  1869  in  Rotterdam,  darauf  eine  im  Haag,  dann 
in  Amsterdam  und  zuletzt  in  Utrecht  eröffnet.     Nur  in  letzterer 
Stadt  ist  sie,  mit  der  Thierarzeneischule  verbunden,  Staatsanstalt 
—  In  Deutschland  existiren  nur  zwei  dergleichen  Anstalten,  eine 
private  seit   1865  in  Berlin   (Dr.  Pissin)  und  eine  staatliche  seit 
1875  in  Hamburg.    Die  Unterhaltungskosten  der  letzteren  betrugen 
für  den  Hamburgischen  Staat  im  vergangenen  Jahre  über  15,000  M.: 
davon  kamen  2500  M.  auf  die  Besoldung  des  Oberarztes,  je  1000 
auf  die  dreier  weiteren  Impfärzte  und  9700  M.  auf  die  Beschaffung 
und  Unterhaltung  der  Kälber. 

Was  die  Art  und  Weise,  die  animale  Impfung  zu  handhaben, 
betrifft,  so  war  Negri  der  erste,  der  eine  bestimmte  Methode  dafür 
festsetzte,  und  diese  ist,  mit  einigen  Modificationen,  noch  jetzt  in 
Gebrauch.  Diese  Methode  lässt  nur  weibliche  Kälber  zur  Impfung 
benutzen.    Nach  Abrasiren  der  Haare  in  der  Umgebung  der  Zitzen 
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werden  daselbst  circa  100  seichte  ft — 10  Mm.  lange  Hautschnitte 
(Scarificationen)  in  Abständen  von  10—15  Mm.  gemacht,  dann  mit 
Vaccine  eingerieben  und  mit  Goldschlägerhaut  bedeckt. 

Die  Entwickelung  der  Pusteln  bildet  sich  bei  gesunden  Thieren 
ohne  Nachtheile  auf  deren  Befinden  und  ohne  ihnen  die  Lust  der 
Nahrangsaufnahme  zu  rauben.  Die  Pusteln  gelangen  einige  Tage 
früher  zu  ihrer  vollen  Entfaltung  als  beim  Menschen,  und  sind 
daher  auch  früher,  am  vierten  bis  sechsten  Tage,  zum  Abimpfen 
zu  verwenden.  Unkenntniss  dieser  Thatstiche  war  die  Ursache  so 
vieler  Misserfolge,  welche  früher  nach  animalen  Impfungen  be- 
obachtet worden. 

Das  Lecken  der  geimpften  Stelle  sucht  man  entweder  durch 
Maulriemen  oder  durch  so  enge  Ställe  zu  verhindern,  dass  sich 
die  Thiere  nicht  umdrehen  können. 

Beim  Abnehmen  der  Lymphe  wird  nach  der  Negri'schen 
Methode  die  trockene  Pustel  in  toto  abgetragen,  auf  der  Innen- 
fläche abgeschabt  und  der  Inhalt  entweder  sofort  benutzt  oder  in 
Glasröhrchen  consei-virt.  Doch  bedient  man  sich  dieser  Methode 
nur  noch  in  Utrecht. 

Anderwärts  eifuhren  Impfung  und  Abimpfung,  wie  erwähnt, 
einige  Moditicationen.  Die  Vaccine  wird  nicht  mehr  mittelst  Ein- 
reibens  in  die  vorher  wundgemachte  Haut,  sondern  mit  der  Lan- 
zette durch  Stich,  oder,  wie  in  Brüssel,  mit  dem  Staarmesser  durch 
Schnitt  in  der  Längsachse  des  Kalbes  bewerkstelligt.  Das  Ab- 
nehmen erfolgt  unter  Anwendung  von  Quetschpincetten ,  die  in 
Paris  und  Berlin  gerade,  sonst  überall  krumm  sind.  Neben  den 
flüssigen  ist  man  aber  vor  Allem  auf  Gewinnung  der  festen,  zelligen 
Bestandtheile  bedacht,  welche  mit  der  Lanzette  vom  Grunde  der 
Pustel  abgestreift  und  auf  einer  Glasplatte  zerrieben  werden.  In 
Utrecht  ist  man  genöthigt,  der  trockenen  Pustel  eine  minimale 
Menge  von  Glycerin  und  Wasser  zuzusetzen. 

Das  Alter  der  verwendeten  Kälber  beträgt  nur  in  Mailand  18, 
sonst  überall  2 — 3  Monate;  das  Geschlecht  ist  das  weibliche  und 
die  Farl)e  soll  möglichst  eine  helle  sein. 

Zw  Vornahme  der  Impfung  und  Abimpfung,  die  wegen  der 
Unruhe  der  Thiere  mannigfache  Schwierigkeiten  bieten,  hat  man 
verschiedene  Tische  und  Vorrichtungen  construirt,  die  vom  Vor- 
tragenden an  der  Hand  von  Abbildungen  eingehend   besprochea 
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werden.    Sie  haben  die  doppelte  Bestimmung,  das  Thier  zu  fixiren 
und  ihm  jeden  unnötlügen  Schmerz  zu  erspareiu 

Die  nothwendige  Trockenheit  der  Ställe  sucht  man  in  Ham- 
burg und  Amsterdam  duich  entfembaren  Lattenrost  zu  erreichen. 
Die  Nahrung  ist  mit  Ausnahme  von  Utrecht,  welches  infolge  seiner 
trockenen  Fütterung  trockene  Pusteln  erzielt,  Milch;  in  Hamburg 
täglich  zwei  Mal  fünf  Liter. 

Die  Beschaffung  der  Thiere  geschieht,  wiederum  mit  Ausnahme 
von  Utrecht,  wo  sie  gekauft  (und  zwar  durchschnittUch  die  Woche 
zwei)  und  wieder  verkauft  werden,  leihweise.  Der  Betrag  für 
das  Erborgen  schwankt  zwischen  relativ  weiten  Grenzen,  indem 
Hamburg  pro  Stück  12  Mark,  Amsterdam  8  M.,  Rotterdam  5  M., 
der  Haag  dagegen  nur  IV2  M.  entrichtet. 

Nachdem  Redner  ausführlichen  Bericht  über  die  vei-schiedenen 
Consei-virungsmethoden  der  gewonnenen  Lymphe  in  Capillarrohrchen, 
auf  Spateln  und  zwischen  Glasplatten,  imd  über  die  verschiedenen 
Erfiihinmgen,  welche  an  den  einzelnen  Orten  hierin  gemacht  werden, 
erstattet,  wandte  er  sich  dem  Erfolge  der  animalen  Lnpfung  zu. 
Bezüglich  des  unmittelbaren  Erfolges  dieser  Methode  ist  henor- 
zuheben,  dass  die  Entwickelung  der  Pusteln  am  Menschen  meist 
etwas  langsamer  zu  Stande  kommt  (zwischen  dem  fünften  und 
zwölften  Tage),  dass  aber  die  Reaction  stärker  und  die  Pustelbildung 
bei  rechtzeitiger  Abimpfung  vom  Kalbe  (am  dritten  bis  fünften 
Tage),  ebenso  sicher  eintritt,  als  nach  humaner  Impfung. 

Was  ferner  die  Schutzkraft  der  animalen  Impfung  anlangt,  so 
ist  man  berechtigt,  sie  fui*  mindestens  ebenso  wirksam  zu  erklären, 
wie  die  humane,  ohne  der  Mittheilung  des  Dr.  Warlomont,  nach 
welcher  von  zehntausend  Kindern,  die  in  den  Jahren  1865— lS7n 
mit  animaler  Lymphe  geimpft  waren,  nicht  ein  einziges  in  der 
Blattemepidemie  von  1870/71  von  Blattern  befallen  worden  sei, 
allzu  grosses  Gewicht  beilegen  zu  müssen.  Grössere  Bedeutung  fiir 
die  hohe  Schutzkraft  der  animalenLymphe  hat  dagegen  folgende  Publi- 
cation  des  Dr.  Depaul:  In  dem  Gefängnisse  zu  Loos  wurden  Blattern 
eingeschleppt;  rasch  revaccinirte  man  die  1500  Gefangenen  mit  ani- 
maler Lymphe  und  ausser  den  zwei  zuerst  befallenen  erkrankte 
nach  der  Revaccination  nur  noch  einer  und  dieser  leicht.  Gleiche 
Beachtung  verdient  ein  zweiter  Fall.  In  dem  am  Meerbusen  von 
Panama  gelegenen  Hafenorte  Colomb  herrschte  zu  Anfang  des 
Jahres  1869  eine  Blatternepidemie.    Man  hatte  daher  auf  das  den 
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8.  Februar  dieses  Jahres  daliin  abgehende  Packetboot  „Nouveau 
Monde"  ein  mit  150  Stichen  geimpftes  Kalb  gebracht  und  impfte 
von  diesem,  nachdem  am  9.  Februar  an  Bord  ein  Blattemfall  con- 
statirt  worden  war,  vom  10.  bis  13.  Februar  die  500  an  Bord 
befindlichen  Personen.  Weder  nach  diesem  Blattemfalle,  noch  nach- 
dem zwei  am  25.  Februar  an  Bord  genommene  neue  Matrosen 
am  26.  an  Variolois  erkrankt  waren,  wurde  irgend  Jemand  der  Ge- 
impften von  einer  der  beiden  Blattemai-ten  befallen. 

Die  Uebertragbarkeit  von  Thierkrankheiten  auf  den  Menschen 
durch  die  geschilderte  Methode  der  animalen  Impfung  wird  durch 
die  Thatsache,  dass  die  einzigen  hier  in  Frage  kommenden  Krank- 
heiten: PerUucbt  und  Tuberculose,  sich  nur  bei  ältei'en  Thieren 
finden,  mehr  als  unwahrscheinlich. 

Der  Hauptnutzen  der  animalen  Impfung  endlich  liegt  nach 
Redner  darin,  dass  man  sich  jederzeit  beliebig  grosse  Mengen  von 
Lymphe  zu  verschaffen  vermag,  ein  Umstand,  der  bei  dem  Aus- 
bruche von  Blattemepidemieen,  insbesondere  zur  Winterszeit,  von 
unschätzbarem  Werthe  ist. 

Discussion. 

Dr.  Chalybaeus  erscheint  die  Einführung  der. animalen 
Lymphe  zur  Impfung  nicht  nur  nützlich,  sondern  in  grossen  Städten 
auch  nothwendig,  und  zwar  1)  aus  den  bereits  vom  Vortragenden  er- 
wähnten Gründen:  es  werde  dadurch  ermöglicht,  eine  grosse  Menge  von 
Lymphe  schnell  bei  ausbrechender  Epidemie  disponibel  zu  haben, 
und  werde  eine  grössere  Garantie  gegen  Uebertragung  von  Krank- 
heiten geboten;  2)  noch  aus  folgenden  Gründen:  dass  der  animalen 
Lymphe  eine  grössere  Schutzkraft  innezuwohnen  scheine  und  dass 
die  Abimpfung  der  Kinder  vermieden  werde. 

Die  grössere  Schutzkraft  der  intact  erhaltenen  Kuhlymphe 
mache  sich  wahrscheinlich  dadurch,  dass  eine  allmähliche 
Schwächung  oder  Degeneration  der  humanisirten  Lymphe  zu 
constatiren  sei;  diese  gebe  sich  kund  a)  durch  eine  geschwächte 
Haftfähigkeit,  eine  grössere  Anzahl  von  Fehlimpfungen,  b)  durch 
ein  langsameres  Reifen  der  Pocken,  c)  durch  ein  unvollstän- 
diges Reifen  derselben,  eine  sehr  geringe  Reactionsröthe  und  einen 
mehr  wässerigen  Inhalt  der  Pusteln,  d)  durch  eine  geschwächte 
Haitbarkeit  det  Lymphe,  die  Wirksamkeit  derselben  geht  bei  der 
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Conservirung,  besondei-s  bei  der  in  flüssigem  Zastande  in  Capillaren, 
beträchtlich  schneller  verloren. 

Dass  die  Beschaffenheit  der  originären  Kuhpocke  durch  Ueber- 
impfung  auf  den  Menschen  sich  ändere,  sei  aber  auch  deshalb 
wahrscheinlich,  weil  dasselbe  der  Fall  sei  bei  der  Ueberimpfung 
jeder  einer  Thierspecies  eigenthümlichen  Pocke  auf  eine  andere 
Thierspecies: 

a)  Die    Variolation    der    Kuh,    eine    Uebertragung  der 
Menschenpocke  auf  die  Kuh  ist  schwierig  und  vielen  Aerzten  miss- 
glückt; Dr.  Thiele  in  Ka^an  1836  und  Dr.  Ceely  in  Alesbury  JS30 
impften  aber  mit  Erfolg  auf  die  Kuh  und  von  dieser  wieder  zurück  auf 
den  Menschen  und  l)ei  diesem  weiter;  sie  hielten  danach  die  Kuhpocke 
für  eine  Variante  und  einen  Abkömmling  der  Menschenpocke.  Eine 
ärztliche  Commission  zu  Lyon  wies  1863  experimentell  nach,  da^ 
die  Kühe  zwar  mit  Erfolg  (wenn  sie  nicht  vorher  vacdnirt  waren) 
variolisirt  werden  und  diese  Impfung  sie  gegen  Vaccine  schützt, 
(lass  man  aber  von  der  —  übrigens   sehr  kleinen  und  von  der 
Vaccine  sich  unterscheidenden  —  Variolapustel  der  Kuh  auf  andere 
Kühe  nicht  mit  Erfolg  weiter  impfen  kann,  dass  man  allerdings 
mit  Erfolg  davon  auf  den  Menschen  zurückimpft,  dass  aber  hier 
gering  entwickelte  Pusteln  mit  einem  generellen  varioloiden  Aus- 
schlage entstehen,  und  dass  erst  bei  einer  fortgesetzten  Weiterimpfung 
auf  den  Menschen   die  Pusteln  local  bleiben  und  vac<;ineartig  er- 
scheinen; auf  Kühe  zuiückgeimpft  erzeugt  dieser  Stoff"  immer  nur 
kleine   Variolapustel n.     Man  hat   es  also    hier   nicht   mit   echter 
Vaccine,  sondern  mit  einem  durch  die  Kuh  mitigirten  Variolastoff 
zu  thun.     Die  Fortpflanzung  dieses  Impfstoffes  durch  Thiele  und 
Ceely  durch  viele  Generationen,  und  zwar  mit  rein  localer  Pocken- 
entwickelung,  kann  nicht  auffallen,  da  ja  auch  bei  der  Inoculation 
der  Menschenpocken  beim  Menschen   die  Lymphe  von  Generation 
zu  Generation  schwächer  und  localer  wirkt. 

b)  Vaccination  des  Schafes.  Die  Schafpocke  ist  gleich 
der  Menschenpocke  ein  genereller  Ausschlag  mit  flüchtigem  Con- 
tagium.  Die  Schafpocke  wird  aber  bei  der  Ueberimpfung  (Ovination^ 
auf  die  Kuh  und  ebenso  auf  den  Menschen  local  und'  das  Con- 
tagium  wird  tix,  ja,  es  bleibt  dies  auch  bei  der  Rückimpfung  auf 
das  Schaf.  Wird  Vaccine  auf  das  Schaf  überimpft,  so  entsteht 
aus  der  localen  Impfpustel  noch  ein  allgemeiner  Ausschlag,  eine 
generelle  Vaccine,  deren  (Jontagium  aber  fix  ist;    diese  ovinisirte 
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Vaccine  haftet  bei  der  Rückimpfuug  auf  Kühe  nur  rudimentär, 
bei  der  Ueberimpfung  auf  den  Menschen  gar  nicht  Dagegen  ruft 
nach  den  meisten  Beobachtern  die  Ueberimpfung  der  humani- 
sirten  Vaccine  beim  Schafe  eine  generelle  Pocke  mit  flüchtigem 
Conta^um  hervor,  ganz  analog  der  originären  Schafpocke. 

c)  Die  Yaccination  des  Pferdes.  Das  Pferd  hat  wie  die 
Kuh  eine  locale  Pocke,  die  Schutzmauke.  Die  Vaccine  haftet  auf 
dem  Pferde,  bleibt  local  und  schützt  dasselbe  vor  der  Mauke;  die 
Kraft  der  Vaccine  wird  aber  dabei  abgeschwächt,  wie  die 
Weiterimpfung  solcher  Lymphe  auf  Pferde  oder  Menschen  zeigt,  bei 
der  Rückimpfung  auf  der  Kuh  dagegen  gewinnt  sie  ihre  Ent- 
wickelungsf  ähigkeit  wieder. 

d)  Die  Vaccination  des  Menschen.  Die  humanisirte 
Vaccine  producirt  bei  der  Rückimpfung  auf  die  Kuh  Pocken,  die  der 
echten  Vaccine  gleichen,  dagegen  haftet  sie  bei  der  Ueberimpfung 
auf  das  Pferd  —  entgegengesetzt  zu  der  reinen  Vaccine  —  schwer 
und  entwickelt  nur  schwächere  Pocken,  und  zwar  gleich  bei  der 
ersten  Generation.  Dass  die  Kräftigkeit  und  Schutzkraft  der  humani- 
sirten  Vaccine  durch  die  Retrovaccination  wieder  hergestellt  werde, 
wird  von  Dr.  Reiter  behauptet,  von  Anderen  bezweifelt. 

Nach  alledem  ist  der  humanisirten  Vaccine  nicht  von  vorn- 
herem  die  gleiche  Wirksamkeit  wie  der  animalen  Vaccine  zuzu- 
sprechen, sondern  wäre  erst  nachzuweisen. 

Durch  die  Verwendung  der  animalen  Lymphe  wird  femer  die 
Abimpf  ung  der  Kinder  vermieden.  In  grossen  Städten  ist  seit  der 
obligatorischen  Revaccination,  die  selten  sichere  Lymphe  producirt, 
ilas  Bedürfniss  der  Abimpfung  der  Erstgeimpften  sehr  gesteigert. 
1875  wurden  in  Dresden  etwa  1800  Vaccinationen  und  2500  Re- 
vaccinationen  vom  städtischen  Impfarzte  ausgeführt;  von  den  Vacci- 
nirten  ist  etwa  die  Hälfte  körperlich  gesund  und  unverdächtig, 
von  diesen  ist  aber  wieder  ein  Theil  wegen  Verkratzung  der  Pusteln, 
Weigerung  der  Eltern  und  dergl.  zur  Abimpfung  nicht  verwendbar, 
so  dass  höchstens  Vs  der  Vacciniiten  zur  Lymphabnahme  benutzt 
werden  können.  Es  kann  deshalb  fast  kein  Tauglicher  ausgelassen 
werden.  Nun  steht  aber  fest,  dass  die  Infection,  und  damit  die 
^hutzkraft,  von  der  Impfpustel  ausgeht,  die  Immunität  beginnt 
deshalb  erst  am  vierten  Tage  sich  zu  entwickeln  und  ist  erst  am 
achten  oder  neunten  Tage  vollendet.  Es  ist  deshalb  doch  noch 
eine  o£feue  Frage,  ob  die  Abimpfung  am  Beginne  des  achten  Tages 
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der  Schutzkraft  gar  keinen  Eintrag  thut.  Mehrere  alte  Impford- 
nungen  verlangten  ausdrücklich,  dass  nur  an  einem  Anne  ab- 
geimpft werden  dürfe.  Die  Production  und  Verwendung  animaler 
Lymphe  würde  über  dieses  Bedenken  hinweghelfen. 

Dr.  Förster  erörtert,  dass  er  mit  dem  Vortragenden  betrefe 
des  Einflusses,  welchen  das  Zuschmelzen  der  Capillaren  aaf  die 
Lymphe  ausübe,  nicht  einer  Ansicht  sei.  Ihre  Wirksamkeit  werde 
nicht  aufgehoben,  d.  h.  es  trete  keine  Grerinnung  ein,  wenn  man 
zwischen  ihr  und  der  erhitzten  Stelle  einen  Luftraum  lasse.  Die 
weissen  Punkte,  welche  man  bisweilen  an  den  Enden  der  Lytnph- 
säule  gewahre,  machen  sich  erst  später  bemerklich  und  seien  keine 
Gerinnungserscheinung.  Ja,  es  sei  sogar  wahrscheinlich,  dass  das 
Zuschmelzen  vor  dem  Versiegeln  den  Vorzug  habe,  dass  es  das 
Znstandekommen  von  Pilzbildungen  erschwere,  indem  es  die  Lymphe 
beiderseitig  mit  einer  Schicht  hochgradig  verdünnter  Luft  umgebe, 
welche  jenen  Bildungen  gewiss  weniger  giinstig  sei,  als  die  Luft 
von  gewöhnlicher  Dichtigkeit. 

Dr.  Jfeinerf  glaubt  nicht,  dass  dasImpf-Erysipel  bei  animaler 
Impfung  seltener  sei,  als  bei  humaner  (nach  Bohn,  Handb.  d.  Vacr., 
S.  168,  „scheint"  sogar  „die  originäre  Lymphe  viel  häufiger  von 
Rothlauf  gefolgt  zu  sein"),  und  ist  der  Meinung,  dass  die  Angaben 
des*  Dr.  Warlomont,  auf  welche  der  Vortragende  sich  gestützt 
habe,  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen  seien.  Alle  derartigen 
von  Impfärzten  ausgehenden  Angaben  seien  nothwendig  unzuver- 
lässig, da  ein  Kind  z.  B.  Erysipel  entweder  vor  oder  nach  dem 
Controltermine  bekomme,  die  Krankheit  also  dem  Impiarzte  meist 
entgehe.  Redner  glaubt,  dass  das  Impf-Erysipel  ausserhalb  der 
Findelhäuser  ebenso  häufig  sei,  wie  in  diesen,  und  dass  die  An- 
sicht, als  ob  es  in  diesen  besonders  zahlreich  auftrete,  irrthüm-^ 
licherweise  nur  dadurch  entstanden  sei,  dass  es  sich  in  den  Findel- 
häusem  der  Beobachtung  nicht  entziehen  kann.  —  Die  Mittheilungen 
des  Dr.  Cless,  nach  welchen  in  Württemberg  dem  Erysipel  inner- 
halb 1 4  Jahren  unter  mehr  als  einer  halben  Million  von  Impflingen 
nur  vier  zum  Opfer  fielen  (vgl.  Bohn,  S.  172),  seien  geradezu  fiibel- 
haft,  und  die  Art  seiner  Erhebungen  in  dieser  Richtung  verdiene 
wenig  Glauben. 

Bezüglich  der  Vortheile,  welche  die  animalc  Impfting  gegen- 
über der  humanen  biete,  sei  der  von  Dr.  Chalybäus  angefahrte 
erste  Punkt  zuzugeben:  nämlich  die  schnelle  Bereitschaft  grosser 
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Mengen  von  Lymphe;  z^'eitens  verschwinde  die  Möglichkeit  der 
üeberimpfiing  von  Syphilis  und  drittens  werde  durch  die  Benutzung 
ganz  junger  Kälber  die  üebertragung  von  Tuberculose  auf  ein 
Minimum  herabgesetzt,  falls  die  Impfbarkeit  der  Tuberculose  über- 
haupt erwiesen  werden  sollte. 

Mit  so  mancher  anderen  Gefahr  der  Impfung  bleibe  es  aber 
auch  nach  Einföhrung  der  animalen  Vaccination  beim  Alten.  Er 
wolle  nur  eine  an  dieser  Stelle  hervorheben,  die  von  besonderer 
Wichtigkeit  sei  und  an  die  vielleicht  nur  Wenige  bisher  gedacht 
hätten:  Die  Weiterverbreitung  von  Scharlach,  Masern,  Diphterie  etc. 
durch  unsere  Impftermine.  Scharlachfalle  ohne  Exanthem,  leichte 
frieselartige  Fälle,  welche  vom  Arzte  nicht  sofort  als  Scarlatina 
angesprochen  werden  können,  und  bereits  inficirte  Kinder,  bei  denen 
die  Eruption  noch  nicht  eingetreten,  würden  gewiss  häufig  aus 
Unkenntniss  in  den  Impfraum,  diesen  Versammlungsort  einer  ganzen 
Altersklasse,  gebracht,  und  veranlassten  so  vielleicht  nicht  selten 
eine  grössere  Ausbreitung  ursprünglich  geringerer  Epidemieen.  Die 
grosse  Ausdehnung  der  Masemepidemie  von  1875  stehe  wohl  nicht 
ganz  ausser  Zusammenhang  mit  den  gerade  in  diesem  Jahre  ausser- 
gewöhnlichen  zahlreichen  öflFentlichen  Impfungen.  Desgleichen  lasse 
sich  der  Einfluss  der  Impftermine  auf  die  Scharlachepidemie  in 
dem  Städchen  Mühltroff  im  Voigtlande  im  Jahre  1875  erkennen. 
Hier  sei  die  Epidemie,  welche  bereits  seit  Januar  erloschen  ge- 
schienen, durch  die  Impfungen  gleichsam  wieder  aufgelebt.  Redner 
sucht  aus  folgenden  Zahlen  den  Zusammenhang  der  Impftermine 
mit  der  hohen  Mortalität  an  Scharlach  darzuthun.  Von  den  85 
Todesfallen,  welche  sich  1875  in  dem  circa  2000  Einwohner 
zählenden  Mühltroflf  zutrugen  und  auf  27  Erwachsene  und  58 
Kinder  unter  14  Jahren  vertheilten,  entfielen  einer  vom  Bezirks* 
arzte  Dr.  Buschbeck  ihm  übermittelten  Abschrift  der  Leichen- 
zettel zufolge  18  Todesfälle  auf  Scharlach,  nämlich  5  im  Januar, 
4  im  Juli,  3  im  August,  3  im  September,  2  im  October  und  1  im 
November.  Redner  zog  jedoch  bei  Angehörigen  solcher  Kinder, 
welche  als  an  anderen  Krankheiten  gestorben  in  den  Leichen- 
bestattnngsscheinen  atifgefuhrt  waren,  Erkundigungen  ein,  und  diese 
ergaben,  dass  im  Monate  August  allein  4  mit  anderen  Todes- 
ursachen aufgeführte  Kinder  an  Scharlach  gelitten.  Unter  Anderem 
hebt  er  ein  angeblich  an  Lungenentzündung  verstorben  re- 
gistrirtes  Kind  besonders  hervor.     Mit  Einrechnung  dieser  Fälle 
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seien,  weuu  man  nur  das  dritte  Quartal  1875  berücksichtige,  nicht, 
wie  die  Leichenzettel  ergaben,  10,  sondern  14  Kinder  in  diesem 
Zeiträume  an  Scharlach  gestorben,  von  diesen  14  aber  9  in  den 
öffentlichen  Impfterminen  am  23.  und  30.  Juni  geimpft  und  von 
diesen  9  seien  8  in  der  ersten,  1  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche 
nach  der  Impfung  an  Scharlach  erkrankt  Taxire  man  nun,  in 
Ermangelung  genauerer  Grundlagen,  die  Zahl  der  Erstimpfungen 
in  Mühltroff  1875  nach  den  impf-statistischen  Durchschnittsergeb- 
nissen des  Medicinalbezirkes  Plauen  auf  60,  so  ergebe  sich,  dass 
15  Procent  der  Erstgeimpften  an  Scharlach  gestorben,  und,  bei 
Annahme  der  hohen  Scharlachmortalität  von  30  Procent,  die  Hälfte 
derselben  an  Scharlach  erkrankt  seien.  Von  nicht  geimpften  Kin- 
dern unter  14  Jahren  starben  in  derselben  Zeit  nur  5;  diese  Altern 
klasse  als  ein  Drittel  der  Gesammtbevölkerung  gerechnet,  hatte 
demnach,  entgegen  den  Erstgeimpften,  an  Scharlachtodesfällen 
noch  nicht  1  Procent,  an  Scharlacherkrankungsfällen  circa  2  Proceot 
aufzuweisen. 

Der  Vortrageyide  entgegnet,  dass  er  sich,  was  die  Seltenheit 
des  Impf-Erysipels  bei  animaler  Impfung  anlange,  durchaus  nicht 
blos  auf  Warlomont  gestützt,  sondern  hervorgehoben  habe,  dass 
ihm  von  diesem,  wie  von  den  Impfärzten  aller  übrigen,  z.  B.  auch 
der  Hamburger  Station  für  animale  Impfung,  mitgetheilt  worden, 
dass  sie  Erysipel  unter  ihren  Impflingen  nicht  beobachteten. 
Ferner  habe  er  nur  von  dem  Nichtbeobachtetwerden  gesprochen, 
und  nicht  davon,  dass  Erysipel  bei  animaler  Impfung  überhaupt 
nicht  vorkomme.  —  Die  Möglichkeit  der  Verbreitung  acuter  Exan- 
theme durch  die  Impftermine  sei  zuzugeben.  Darum  sei  mau  vou 
jeher  und  überall  darauf  bedacht,  dieselbe  zu  umgehen,  indem 
man  zui*  Zeit  von  Epidemieen  einfach  keine  Termine  ansetze,  oder 
im  Falle  dies  schon  geschehen,  dieselben  nicht  abhalte.  Was  speciell 
die  Mühltroffer  Schar lachepidemie  betreffe,  so  habe  auch  er 
dieselbe  verfolgt,  sei  aber  rücksichtlich  ihres  Verhältnisses  zu  den 
Impfterminen  nicht  zu  denselben  Resultaten  gelangt,  wie  der  Vor- 
redner. Zunächst  könne  er  die  vier  Fälle,  welche  der  Vorredner 
einfach  auf  die  Aussage  von  Angehörigen  unter  die  an  Scharlach 
Verstorbenen  gezählt,  nicht  darunter  aufnehmen,  namentlich  nicht 
den  Fall  von  Lungenentzündung,  welcher  ärztlich  beglaubigt  sei. 
Man  habe  wohl  nicht  das  Recht,  das  Zeugniss  eines  Arztes  auf  die 
Aussage  von  Laien  hin  in  einer  solchen  Frage  zu  ignorireu.   Nach 
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Wiederabzug  dieser  vier  Fälle  seien  in  den  drei  Monaten  nach  den 
Impfterminen,  also  in  dem  Quartale,  welches  der  Vorredner  speciell 
berücksichtigte,  die  Sterblichkeitsziffem  an  Scharlach  im  Juli  4, 
und  im  August  und  September  3,  während  im  Januar  desselben 
Jahres,  fiir  den  die  Impftermine  gewiss  nicht  in  Betracht  kämen, 
5  Kinder  an  Scharlach  verstarben.  —  Nach  Abzug  jener  vier  Fälle 
Termindere  sich  aber  auch  die  Zahl  der  in  jenem  Quartale  an 
Scharlach  verstorbenen  Kinder  von  14  auf  10.  Von  diesen  aber 
seien  nicht  9  an  den  erwähnten  Terminen  geimpft  worden,  son- 
dern nur  3.  Endlich  aber  seien  nicht  60,  wie  die  Berechnung  des 
Vorredners  ergeben,  sondern  202  Kinder  an  jenen  beiden  Terminen 
zum  ersten  Male  geimpft  worden.  Damit  gestalten  sich  die  Procent- 
. Verhältnisse  wesentlich  anders:  Nicht  15  Procent  der  Erstgeimpften 
starben  an  Scharlach,  sondern  knapp  P/s  Procent,  und,  mit  Bei- 
behaltung der  hohen  Scharlachmortalität  von  30  Procent,  nicht 
die  Hälfte  derselben  erkrankten  an  dieser  Krankheit,  sondern  kaum 
der  fünfte  Theil.  In  gleicher  Weise ,  wie  sich  die  Procentverhalt- 
lusse  für  die  Geimpften  vermindern,  wachsen  sie  für  die  nicht  in 
den  Impfterminen  gewesenen  Kinder  und  entlasten  hiermit  gleich- 
falls die  Impftermine  von  dem  Verdachte,  als  seien  sie  Träger  des 
Contagiums  gewesen. 

Dr.  Meinert  hebt  hervor,  dass  ihm  in  der  Hauptsache  wohl 
dieselben  Unterlagen  zu  Gebote  standen,  wie  dem  Vorredner,  und 
dass  ihm  bei  gleichzeitiger  Benutzung  verschiedener  Quellen  keinerlei 
Widersprüche  begegneten.  Er  vermöge  daher  den  Grund  zu  den 
abweichenden  Ergebnissen  der  Erhebungen  des  Vorredners  von  den 
seinen  nicht  zu  finden.  Nicht  möglich  scheine  ihm,  dass  sich  unter 
Aen  2000  Einwohnern  Mühltroffs  202  Erstgeimpfl«  befinden  konnten. 
Hier  seien  wohl  Impflinge  aus  benachbarten  Dörfern  mit  ein- 
gerechnet. 

Der  Vortragende  erwidert  zur  Klarstellung  der  Authenticität 
seiner  Unterlagen,  dass  er  sich  einzig  der  Leichenbestattungsscheine 
und  der  amtlichen  Impilisten  bedient  habe. 

Dr.  Förster  führt  aus,  dass  die  Häufigkeit  des  Impf-Erysipels 
in  den  Findelhäusem  gegenüber  der  Familienpraxis  nicht  zu  be- 
zweifeln sei.  Das  enge  Zusammendrängen  der  Kinder  in  den  Findel- 
häusem, ihre  grosse  Jugend  und  die  Häufigkeit  der  Syphilis,  welche 
eine  grössere  Disposition  zum  Erysipel  setze,  erkläre  diese  Er- 
schemung.    Richtig  sei  allerdings  der  Schluss,    dass  man  nicht 

Sitnuigab«riehte  d.  Ow.  t  Nfttnr-  u.  Heilknade  zu  Drsadea.  8 
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sagen  könne,  nur  so  und  so  viele  Fälle  sind  in  der  und  der  Zeit 
an  dem  und  dem  Orte  ausserhalb  der  Findelhäuser  Torgekomm^. 
Die  Behauptung  aber,  dass  das  Impf-Erysipel  in  Familien  relaÜT 
selten  sei,  habe  ihre  Berechtigung.  Redner^  welchem  während  der 
9  Jahre  seiner  Thätigkeit  an  hiesiger  Impfanstalt  reichliche  Ge- 
legenheit zu  Privatimpfungen  geboten  war,  kann  sich  überhaupt 
nur  dreier  oder  vier  Fälle  an  Impf-Erysipel  entsinnen,  von  welchen 
keiner  tödtlich  verlief. 

Dr.  Meinert  entgegnet,  dass  den  abstellbaren  hygienischen 
Gebrechen  der  Findelhäuser,  als  Erysipel  begünstigendes  Moment 
das  rohe  Verfahren  entgegenstehe,  dessen  man  sich  nur  zu  häufig 
ausserhalb  derselben  bei  den  Abimpfungen  bediene.  —  Was  den 
vom  Vortragenden  urgirten  Fall  von  Lungenentzündung  betreffe, 
so  sei  derselbe  von  dem  Med.  pract  Krauthain  attestirt,  einem 
CoUegen,  der  nach  Meinung  des  Redners  nicht  competent  sei 
Redner  habe  an  denselben  mehrere  höfliche  Briefe  mit  der  Bitte 
um  Mittheilungen  über  die  Mühltroffer  Epidemie  gerichtet,  ohne 
nur  eine  einzige  Antwort  zu  erhalten.  Wer  sich  solchen  Verstoss 
gegen  die  gute  Sitte  zu  Schulden  kommen  lasse,  auf  dessen  Charakter 
dürften  auch  in  anderer  Richtung  vortheilhafte  Schlüsse  nicht  ge- 
zogen werden. 

Die  Anfrage  des  Vortragenden  y  ob  der  Vorredner  bereits 
Anfangs  August  1875  —  der  in  Rede  stehende  Leichenzettel 
sei  am  5.  August  vom  Med.  pract  Krauthain  aufgefüllt  — 
an  diesen  geschrieben  habe,  beantwortete  Dr.  Meinert  da- 
hin, dass  dieses  zwar  damals  noch  nicht  der  Fall  gewesen,  hin- 
gegen seine  Recherchen  bei  den  Angehörigen  der  gestorbenen 
Kinder  zu  jener  Zeit  schon  im  Gange  gewesen  seien. 

Dr.  Merhach  findet  den  Beweis  etwas  künstlich,  nach  welchem 
ein  Impftermin  auf  Grund  eines  oder  zweier  mit  leichtem  Exanthem 
hingebrachter  Kinder  eine  Exacerbation  der  Epidemie  verschuldet 
hätte.  Denn  selbst  zugegeben,  jenes  Exanthem  war  Scharlach,  so 
steckte  es,  als  erst  in  der  Eruption  begriffen,  doch  noch  nicht  an,  da 
der  Scarlatina  erst  vom  sechsten  oder  siebenten  Tage  an  ein  wirksames 
Contagium  zukomme.  Jedenfalls  sei  darum  nicht  der  schwere  Vor- 
wurf zu  erheben,  Idass  in  den  Impfstellen  Heerde  ftir  Infections- 
krankheiten  geschafien  seien. 

Dr.  Meinert  entgegnet,  er  habe  Niemandem  einen  Vorwurf 
machen,  sondern  nur  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  sicherlich  sehr 
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beachtenswerthen  Punkte  lenken  wollen.  Von  der  Latenz  der  An- 
stecknngsfähigkeit  der  Scarlatina  bis  zum  sechsten  oder  siebenten 
Tag  nach  der  Eruption  sei  ihm  nichts  bekannt.  Im  Gegentheile 
könne  eine  einfache  Angina  ohne  Exanthem  Scarlatina  erzeugen. 

Dem  Einwurfe  Dr.  Seiferts,  es  sei  vor  allen  Dingen  der  Beweis 
zu  erbringen,  dass  die  einzelnen  Kinder  wirklich  in  der  Impf- 
station und  nicht  anderwärts  mit  Scarlatina  inficirt  worden  seien, 
sucht 

Dr.  Meinert  mit  dem  Hinweise  darauf  zu  begegnen,  dass  die 
Statistik  überhaupt  nicht  sicher  erwiesene  Thatsachen,  sondern  nur 
Wahrscheinlichkeiten  zu  Tage  fordere.  Wenn  nun  in  Mühltroff, 
welches  Ende  1874  eine  intense  Scharlachepidemie  gehabt  habe, 
die  noch  im  Januar  1875  fiinf  Opfer  forderte,  von  Februar  bis 
Juni  1875  kein  Todesfall  an  Scharlach  vorgekommen  sei,  im  Juü 
aber  plötzlich,  nach  Abhaltung  der  öffentlichen  Impftermine  in  der 
letzten  Juniwoche,  die  Epidemie  mit  vier  Todesfallen  in  diesem 
Monat  von  Neuem  auftrete,  so  dürfe  man  es  schon  deshalb  als 
wahrscheinlich  bezeichnen»  dass  duroh,  die  öfiEentliqhen  ImpAingen 
die  Verbreitung  des  Contagiums  begünstigt  wurde. 

Dr.  Nieäner  führt  für  die  Seltenheit  des  Impf-Erysipels  in  der 
Familienpraxis  den  Umstand  an,  dass  ihm  in  seiner  Eigenschaft 
als  Bezirksarzt  gegenüber  der  grossen  Zahl  anderweitiger  Be- 
schwerden während  zweier  Jahre,  innerhalb  deren  mindestens 
10,000  Personen  geimpft  wurden,  nur  ein  Fall  von  Erysipel  zur 
Kenntniss  kam;  und  dieser  wurde  geheilt. 

Dr.  Jfarfiwi  will  es  scheinen,  als  wäre  die  Aufbewahrung  der 
Lymphe  einigermassen  Modesache.  Die  schon  früher  benutzte, 
aber  unter  dem  Namen  der  Schmiermethode  in  Misscredit  ge- 
kommene Spatelmethode  sei  verlassen  worden,  um  jetzt  wieder 
Vertheidiger  zu  finden.  Redner  fragt  an,  ob  in  diesen  Methoden  ein 
Unterschied  für  animale  und  humane  Lymphe  bestehe. 

Der  Vortragende  findet  die  Aufbewahrung  der  Lymphe  in 
Capillaren  für  die  humane,  die  Conservirung  derselben  auf  Spateln 
für  die  animale  Lymphe  geeigneter,  weil  letztere  viel  zäher  sei  und 
gerade  in  den  festeren  zelligen  Stoffen  die  wirksamen  Bestandtheile 
ztt  bergen  scheine. 

Dr.  Güntz  führt  als  Beweis  hierfür  die  Untersuchungen  an, 
welche  in  Berlin  mit  sedimentirter  animalen  Lymphe  ajigesteUt 
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wurden,   und  welche  mit  dem  Sediment  eine  grössere  Zahl  wirk- 
samer Impfungen  erzielten,  als  mit  dem  Lymphserum. 

Zu  demselben  Resultate  gelangte,  wie  Dr.  Förster  hervorhebt, 
schon  finiher  Chauveau  in  Lyon.  Für  humane  Lymphe  seien  die 
Capillarröhrchen  ihrer  grösseren  Sauberkeit  wegen  vorzuziehen. 

Hiergegen  bemerkt  Dr.  Chalyhaeus^  dass  sich  auch  für  die 
humanisirte  Lymphe  die  capillare  Methode  nicht  empfehle.  Die 
Kraft  der  Lymphe  schwäche  sich  in  ihnen  in  &it  von  drei  Mo- 
naten ausserordentlich  ab.  Dies  beweisen  die  im  November  vor- 
genommenen Bekrutenimpfungen  hiesiger  Garnison,  welche  mit 
Lymphe  vorgenommen  werden,  die  im  August  auf  Gapillaren  ge- 
zogen sind  und  eine  grosse  Zahl  von  FehUmpfungen  aufzuweisen 
haben. 


X.  Sitzimg:  den  9.  Deoember  1876. 

Director  Dr.  Drechsler  hält  einen  Vortrag:  ^^Die  SORM  als 
Licht-  und  W&rmequell."  Bei  einer  gewissen  Höhe  der  Tempe- 
ratur zerfallen  alle  Verbindungen  der  Stoffe  in  Elemente;  bei  Ver- 
minderung der  Höhe  der  Temperatur  erfolgt  die  Verbindung  der 
Elemente  zu  ziisanmiengesetzten  Körpern.  Dieses  von  Deville 
und  Frankland  ermittelte  Gesetz  der  Dissociation  auf  das  Sonnen- 
system angewendet  und  mit  der  TyndalPschen  Wärmetheorie  in 
Zusammenhang  gebracht,  lässt  uns  bei  einem  Millionen  von  Mil- 
lionen Jahre  überfliegenden  Rückblicke  die  Sonne  und  die  ihr 
untergeordneten  Hinunelskörper  in  Atome  aufgelöst  erkennen.  Vor 
jedweder  Verdichtung  findet  nur  Atombewegung  statt,  und 
Atombewegung  ist  für  die  empfindenden  Wesen  Wärme.  Die  in 
einem  Hunderte  von  Millionen  Meilen  im  Durchmesser  enthaltenden 
kugelförmigen  Räume  vorhandenen  schwingenden  Atome  des  Sonnen- 
systems entsprachen  in  ihren  Bewegungen  einer  Temperatur  von 
500  Millionen  Grad.  Es  bildeten  sich  nun  Verbindungen  der 
Atome  zu  kleinen  Körperchen,  und  die  Atombewegung  verwandelte 
sich  zum  Theil  in  Massenbewegung,  die  Wärme  Terringerte  sich 
allmälig  mit  der  verstärkten  Verdichtung  und  vermehrten  Massen- 
bewegung. 
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Die  Massentheilchen  enthielten  Rotationsbewegung»  und  in 
Folge  der  die  Attractionskraft  übertreffenden  (Rotations-)  Flug- 
kraft lösten  sich  im  Verlaufe  der  Zeit  Ringe  ab  und  gestalteten 
sieh  durch  Aufrollung  zu  Planeten.  Auf  diese  Weise  bildete  sich 
auch  unser  Wohnplatz,  die  Erde.  Die  Erdbestandtheile  waren 
hierbei  noch  in  Dunstform;  sie  bildeten  eine  gegen  100,000  Meilen 
im  Durchmesser  enthaltende  rotirende  Dunstkugel.  Auch  hier 
wurde  die  Attractionskraft  von  der  Flugkraft  übertroffen:  es  löste 
sich  ein  Ring  ab,  welcher  sich  zu  einer  Kugel  aufrollte  und  den 
Erdmond  bildete.  In  diesem  Abhängigkeitsverhältnisse  der  Ent- 
stehung befinden  sich  Sonne,  Erde  und  Mond.  Die  Erde  kühlte 
sich  mehr  und  mehr  ab  und  wurde  nach  hinreichender  Abkühlung 
für  lebende  Wesen  bewohnbar.  Es  empfing  aber  stets  und  empfangt 
noch  jetzt  die  Erde  von  der  Sonne  Wärme,  und  diese  Wärme- 
zusendung  bewirkt  jetzt  und  wird  noch  viele  Jahrtausende  bewir- 
ken, dass  der  Verlust,  welchen  die  Erde  durch  Wärmeausstrahlung 
erhält,  hinreichend  für  Lebensbestand  ersetzt  wird. 

Die  Wärme  besteht  in  Bewegimg  der  Aetheratome,  und  wenn 
diese  eine  gewisse  Geschwindigkeit  erreicht,  so  wird  dieselbe  Ur- 
sache des  Lichtes.  Licht-  und  Wärmestrahlen  sind  nur  durch  die 
Schwingungszahlen  von  einander  verschieden,  und  in  Folge  dieser 
Verschiedenheit  wirken  die  weniger  schnell  schwingenden  Strahlen 
Bur  auf  die  Nervenausläufer  der  Haut,  während  die  schneller 
schwingenden  die  Enden  der  Sehnerven  in  Thätigkeit  bringen. 
Eine  plötzlich  aufgehaltene  Massenbewegung  verwandelt  sich  in 
Atombewegung,  in  Wärme,  und  bei  hinreichender  Energie  der 
letzteren  in  Licht.  Eine  Kanonenkugel,  welche  an  die  Eisenplatte 
anschlägt,  erwärmt  dieselbe  und  sich  nicht  nur,  sondern  es  ent- 
steht zugleich  ein  Aufblitzen,  ein  Lichtschein  an  der  Stelle  des 
Anschlagens. 

Die  Beschaffenheit  der  Sonne  ist  erst  in  neuester  Zeit  mit 
Hilfe  der  Spectroscopie  erkannt  worden.  Die  Fledcen,  Fackeln, 
Protuberanzen  und  die  Corona  der  Sonne  dienten  zur  Durch- 
führung der  Forschungen.  Den  Gang  der  Forschungen  anzuführen 
gestattet  hier  der  Raum  nicht;  es  mögen  nur  die  wesentlichen 
Ergebnisse  Erwähnung  finden.  Die  Sonne  ist  eine  Kugel  glühender 
Dämpfe,  welche  aber  infolge  hohen  Druckes  zu  der  Dichte  fester 
Körper  comprimirt  sind,  ohne  dabei  ihren  Charakter  als  Dampf 
zu  verlieren.  Es  existirt  in  dieser  Kugel,  gleichsam  die  Oberfläche 
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bildend,  eine  die  Dichte  des  Flüssigen  besitzende  Trennungsschiclit, 
und  diese  ist  umgeben  von  glühenden  Gasen  in  leuchtendem  Zu- 
stande;  man  nennt   diese   Schicht  aPhotosphäre».    Um  diese 
lagert  die  Ghromosphäre,  bestehend  aus  Dämpfen,  welche  die 
Lichtstrahlen    der    Fhotosphäre    durchlassen.      Ausserhalb   dieser 
Schicht  befindet  sich  die  «Leukosphäre»,  hauptsächlich  Wasser- 
stofigas  enthaltend.   Die  Photosphäre  verursacht  ein  continuirliches 
Spectrum;  die  Chromosphäre  bewirkt  darin  die  dunklen  Linien, 
die  Leukosphäre  wird  als  Corona  bei  Sonnenfinsternissen  sichtbar. 
Ln  Innern  der  Sonne  finden  gewaltige  Druckvorgänge  statt:  es 
entstehen  Aufwallungen  und  Erhebungen,  die  Ursachen  der  Fackeb 
und  Protuberanzen.  Die  herausgedrängten  Substanzen  nähern  sich 
dem  kalten  Weltenraume,  sie  kühlen  ab,  und  die  zurücksinkenden 
nun  dunklen  Stoffe  erscheinen  als  Sonnenflecken,  bis  sie  wieder 
zu  Licht   durchlassenden  Dämpfen  erhitzt  sind.    Aus  der  Weite 
des  Fortfliegens  dieser  Substanzen,  ersichtlich  in  den  Protuberanzen- 
Höhen,  ermisst  man  die  Triebkraft  und  aus  der  Triebkraft  die 
Hitze-Grade.    So  ermittelt  man,  dass  noch  gegenwärtig  die  Sonne 
mehrere  Millionen  Grad  Wärme  enthält    Jeder  Quadratdecimeter 
der  Sonnenoberfläche  entspricht  in  seiner  Wärme  einer  Bewegungs- 
arbeit von  75,200  Pferdekräften  in  jeder  Secunde  und  die  gesammte 
Sonnenoberfläche  secundlich  482,500  Trillionen  PferdekriLften.   Die 
Leuchtkraft  der  Sonne  ist  gleich  600,000  Vollmonden  oder  5900 
Millionen  Sternen  wie  Sirius. 

Aus  diesem  Quell  erhält  die  Erde  fortwährend  Wärme  und 
Licht  Jeder  Quadratcentimeter  der  Erdoberfläche  erhält  jährlich 
232  Calorien.  (Eine  Calorie  ist  die  Wärmemenge,  welche  die 
Temperatur  von  1  Kilogramm  Wasser  um  l^C.  erhöht).  Dies  be- 
wirkt in  Summe  in  einem  Jahre  so  viel  Wärme,  dass  eine  30.8 
Meter  dicke  Eishülle  um  die  Erde  in  einem  Jahre  durch  Sonnen- 
bestrahlung geschmolzen  sein  würde.  In  den  Aequatorgegenden 
wird  durch  die  Sonnenstrahlen  jährlich  eine  Wasserschicht  von 
5  Meter  Dicke  in  Dampf  verwandelt.  Yon  diesem  Dampfe  kehren 
^/6  dorthin  als  Regen  zurück. 

Wenn  die  Sonne  mehr  .  und  mehr  verdichtet  und  dadurch 
mehr  und  mehr  abgekühlt  sein  wird,  dann  wird  auch  die  Erde 
nicht  mehr  hinreichend  Wärme-Ersatz  von  der  Sonne  erhalten: 
sie  wird  gänzlich  erstarren  tmd  nach  ihr  steht  ein  gleiches 
Schicksal  den  übrigen  Planeten  und  schliesslich  auch  der  Sonne 
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bevor.  Dann  wandern  diese  Todtengerippe  unaufhörlich  durch 
die  Bäume  des  Weltalls  und  trifft  jemals  diese  erstarrte  Masse 
mit  einer  anderen  in  gleicher  Weise  yorhandenen  zusammen,  so 
verwandelt  sich  durch  diesen  Zusammenstoss  die  Massenbewegung 
wieder  in  Atombewegung,  in  entsprechende  Hitze  zur  Dissociation 
der  Stoffe,  und  es  beginnt  der  Gang  der  Entwickelung  von  Neuem 
in  dem  oben  angegebenen  Verlaufe. 


XI.  Sitzung:  den  9.  December  1876. 

Medicinalrath  Dr.  Seifert  spricht  „Ueber  die  Anlage  eines 
Friedtiofes  der  Kreuzkircfien-Parochie  zu  Dresden/'  R.  fasst 
nur  die  sanitäre  Frage  in's  Auge  und  bespricht  in  diesem  Sinne 
die  drei  Entwürfe,  welche  von  den  14  in  Folge  der  Concurrenz- 
ausschreibung  eingegangenen  Entwürfen  prämiirt  worden  sind. 

Der  mit  dem  ersten  Preise  gekrönte  Entwurf  (von  Architekt 
Wallot)  zeichne  sich  neben  anderen  Dingen  durch  die  ingeniöse 
Anlage  der  Leichenhallen  aus,  diesem  in  sanitärer  Beziehung 
wichtigsten  Theile  eines  modernen  Friedhofes.  Dieselben  bestehen 
in  einer  Reihe  von  Zellen»  welche  zwischen  zwei  Corridoren  hin- 
läuft. Ihre  Ventilation  ist  vorzüglich  eingerichtet,  indem  die  frische 
Luft  auf  doppeltem  Wege  zu-  und  die  schlechte  auf  doppeltem 
Wege  abgeführt  werden  kann,  letzteres  mit  Zuhilfenahme  eines  in 
bemerkenswerther  Weise  angelegten  Bodenraumes.  Die  Zellen  wer- 
den wesentlich  mittelst  des  letzteren  durch  Oberlicht  erhellt,  haben 
aber  noch  nach  den  Corridoren  gehende,  aber  stets  geschlossene 
Fenster.  Daher  ist  eine  Lifection  des  in  den  Corridoren  weilenden 
Publikums  unmöglich.  Die  Heizung  erfolgt  vom  Corridor  aus  für 
je  2  Zellen  durch  einen  zwischen  ihnen  aufgestellten  kleinen  Luft- 
heizapparat, so  dass  die  Heizung,  je  nach  Bedürfiiiss,  auf  einen 
Theil  der  Anlage  beschränkt  werden  kann.  Der  Umstand,  dass 
die  Leichenzellen  in  die  zwei  Gorridore  eingeschaltet  sind,  schützt 
die  Leichen  im  Sommer  vor  der  directen  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen. In  je  zwei  Zellen  ist  zur  Controle  der  Temperatiu*  ein 
'I^ermometer  anzubringen. 
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In  dem  zweiten  Project  (von  Architekt  Wimmer)  wird  den 
Erbbegräbnissen  eine  besondere  Berücksichtigung  zu  Theil.  h 
zwei  Hallen  finden  sich  grosse,  überwölbte  Grüflbe  mit  natürhcher 
Ventilation,  welche  wohl  nicht  immer  ausreichen  dürfte.  Die 
Leichenhallen  halten  ungefähr  die  Mitte  zwischen  dem  des  ersten 
Entwürfe  und  den  Münchenem,  welche  eher  als  Leichenmagazine 
zu  bezeichnen  seien.  Die  einzelnen  Zellen  werden  nur  durch  halb- 
hohe Scheidewände  von  Eisenblech  von  einander  getrennt  und 
durch  einen  Centralheizapparat  erwärmt. 

Der  dritte  Entwurf  (von  den  Architekten  Giese  und  Weidner), 
der  sanitärisc^  nichts  Bemerkenswerthes  biete,  zeichne  sich  durch 
schöne  Dispositionen  aus  und  lege  besonderes  Gewicht  auf  die 
Parentationshalle.  Die  Scheidewände  innerhalb  der  Leichen- 
halle seien  im  Gegensatz  zu  dem  Project  2  massiv. 

Interessant  sei  ein  Vergleich  aller  drei  Entwürfe  in  finanzieller 
Hinsicht:  Nr.  1  fordere  für  die  Leichenhallen  circa  das  Doppelte 
wie  2  und  3  und  für  die  Parentationshalle  circa  halb  so  viel  wie  diese. 

Dieser  übrigens  sehr  ausführlichen  und  durch  Demonstrationen 
an  den  aufgestellten  Plänen  unterstützten  Besprechung  der  drei 
Entwürfe  lässt  S.  eine  eingehende  Darlegung  derjenigen  Ansprüche 
folgen,  welche  man  seiner  Meinung  nach  an  einen  modernen  Fried- 
hof stellen  müsse  und  fasst  dieselben  schliesslich  dahin  zusammen : 

L  Bei  der  Anlage  eines  Friedhofes  genüge  man  in  allen  Theflen 
in  erster  Linie  den  sanitären  Anforderungen. 

Dies  gilt  hinsichtlich  der  Lage  des  Begräbnissplatzes,  der 
Bodenbeschaffenheit  und  der  Grundwasserverhältnisse. 

Man  begünstige  die  natürliche  Ventilation  dadurch,  dass 
man  bei  der  Gesammtanlage  tiberall  für  freie  Circulation  der  Lnft 
Sorge  trägt. 

Man  statte  die  Leichenhallen  nach  hygienischen  Grund- 
sätzen aus,  um  die  Benutzung  derselben  allgemein  zu  machen. 

Man  beschränke  die  Zahl  der  Gruftanlagen  möglichst  und 
gestatte  dieselben  nur  zu  einer  Tiefe  von  2  bis  2V2  Meter  im 
Lichten,  guter  Construction  und  Ventilation. 

Sogenannte  überbaute  Erbbegräbnisse  (nach  italienischem 
Vorbilde)  sind  einer  guten  Ventilation  hinderlich. 

n.  Man  beachte  bei  der  künstlerischen  Disposition  der 
Gebäude  die  natürlich  gegebene  Aufeinanderfolge  der  bauKchen 
Anlagen. 
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Die  natürliche  Folge  aber  verlangt: 

in  erster  Linie:    die  Administrationsgebäude  —  die  Woh- 
nungen der  Lebenden; 
in  zweiter  Linie:  die  Leichenhallen  —  der  Zwischenaufent- 
haltsort der  Leichen; 
in  dritter  Linie:    die  Parentationshalle  —  die  Stätte  für 

die  Einsegnung  der  Leichen; 
in  vierter  Linie:    die  eigentliche  Begräbnissstätte  —  bez. 
Gruft  —  und  Erdegräber. 
Diese  4  Gruppen  Gebäude  sind  selbstständig  zu  behandeln 
und,  unbeschadet  ihrer  Verbindung,  in  hinreichender  Ent- 
fernung von  einander  zu  halten. 

Es  sind  weder  Leichenhallen  noch  Erbbegräbnissanlagen  zu 
Verbindungszwecken  zu  benutzen. 

Es  sind  besondere  Zufahrten  zu  den  Leichenhallen  herzu- 
stellen. 

IIL  Man  hüte  sich  gegenüber  der  Einfachheit  unserer  bis- 
herigen Friedhofsanlagen  in  das  andere  Extrem  zu  verfallen :  monu- 
mentale Bauwerke  herzustellen,  welche  grosse  Kosten  verursachen 
und  in  Rücksicht  auf  den  relativ  kurzen  Bestand  eines  Friedhofes 
als  unzweckmässig  erscheinen. 

IV.  Man  berücksichtige  die  Sitten  und  Gebräuche,  vermeide 
Fremdartiges  (Einflüsse  italienischer  Friedhofsanlagen)  und  gebe 
dtjr  Anlage  den  entsprechenden  nationalen  Charakter,  hier  den 
eines  deutschen  und  christlichen  Friedhofes  in  einfacher, 
ernsten  und  würdigen  Form. 

Discussion. 

Dr.  Chalybäus  wirft  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  zweckmässig 
sei,  für  epidemische  Leichen  eigene  Leichenhallen  zu  bauen  und 
das  Verbringen  dieser  Leichen  in  die  Parentationshalle  überhaupt 
nicht  zu  gestatten. 

Der  VortrcLgmde  entgegnet,  dass  die  Commission  diesen  Plan 
im  Auge  hatte,  ihn  aber  absichtlich  nicht  in  das  Programm  der 
Concurrenzausschreibung  aufiiahm,  um  Complicationen  zu  verhüten. 

Dr.  Hübler  stimmt  mit  dem  Vortragenden  darin  besonders 
überein,  dass  unseren  Friedhöfen  ihr  deutscher  Charakter  zu 
wahren  sei,  den  man  in  den  abschreckenden  Münchener  Leichen- 
ausstellungen vollständig  vermisse.    Aufgefallen  sei  ihm,  dass  die 
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Leichenhallen  geheizt  werden  sollen.  -Der  Frage,  wie  man  akdann 
die  Leichen  conserriren  wolle»  begegnet 

der  Vortragende  mit  dem  Hinweise  auf  die  anzubringenden 
Thermometer,  welche  den  Zweck  haben,  die  erforderliche,  relaÜT 
niedere  Temperatur  gleichmässig  zu  erhalten. 

Dr.  Niedner  betont  gleich  dem  Vortragenden  die  Nothwendig- 
keit,  die  ganze  Anlage  einfach  zu  halten,  einmal  aus  Billigkeits- 
rücksichten  gegen  die  arme  Bevölkerung,  welche  theuere  Begr&bniss- 
stellen  nicht  bezahlen  könne,  und  dann  wegen  unseres  rauhen 
Klimas,  das  nicht,  wie  das  italienische,  Fresken  und  Marmor- 
arbeiten im  Freien  überwintern  lasse.  Die  künstliche  Ventilation 
scheint  ihm  unnöthig  imd  zu  theuer;  auch  furchtet  er,  sie  werde 
aus  letzterem  Grunde  bald  nicht  mehr  consequent  durchgeführt 
werden.  Es  sei  daher  räthlich,  von  vornherein  nur  auf  die  natür- 
liche zu  rechnen.  Die  Heizung  der  licichenhallen  sei  schon  des- 
halb nicht  zu  behaglich  einzurichten,  damit  diese  Hallen  beim 
Publikum  nicht  als  blosse  Winterspaziergänge  in  Aufnahme  kämen. 

Dr.  Both  hebt  die  Wichtigkeit  der  Anlage  von  Leichenhallen 
namentlich  für  Länder  hervor,  in  denen,  wie  z.  B.  in  England, 
nicht  selten  Leichen  bis  zum  8.  Tage  unbeerdigt  blieben.  Beson- 
ders zu  betonen  sei  aber,  dass  dieselbe  die  erste  Grundlage  zur 
obligatorischen  Leichenschau  bilde.  R.  macht  auf  den  mit  einem 
völlig  systematischen  Drainagenetze  versehenen  Chemnitzer  Friedhof 
au^erksam.  Bezüglich  der  Gefährlichkeit  epidemischer  Leichen 
müsse  wohl  das  vorhandene  Material,  namentlich  von  der  letzten 
Münchener  Cholera-Epidemie,  einige  Anhaltepunkte  ergeben.  — 
Redner  erachtet  auch  für  die  Leichenhallen  das  Baracken- 
prindp  für  angewendet. 

Dr.  Günther  constatirt,  dass  bei  der  letzten  Cholera-Epidemie 
in  München  keinerlei  von  Leichen  ausgehende  Lifection  beobachtet 
wurde;  weder  Träger  noch  Publikum  wurden  in  dieser  Weise  an- 
gesteckt. 

Dr.  Chalyhäus  will  aus  finanziellen  Gründen  nur  solche  Zellen 
geheizt  wissen,  in  welchen  des  Scheintodes  verdächt^e  Leichen 
sich  befinden. 

Da  aber  der  Tod  in  den  allermeisten  Fällen  zweifellos  con- 
statirt sei,  werden  sich  die  Heizungen  auf  ein  Minimum  beschrän- 
ken können. 
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Dr.  Seihhard  sieht  in  der  Heizbarkeit .  der  Zellen  noch  nicht 
die  Nothwendigkeit»  dass  sie  auch  wirklich  geheizt  werden  müssen. 
Für  die  an  Infectionskrankheiten  Verstorbenen  ist  Redner  mit 
Dr.  Chalybäns  für  separate  Zellen,  nicht  wegen  der  Cholerar, 
sondern  wegen  der  Pockentodten,  für  welche  die  Fähigkeit  der 
Ansteckung  constatirt  sei.  Auch  dürften  dieselben  dem  Gesetze 
nach  jedenÜGills  nicht  in  die  Parentationshalle  gebracht  werden» 
sondern  seien  sofort  aus  den  Leichenhallen  zu  beerdigen. 

Der  Vortragende  macht  bezüglich  der  Scheintodfrage  darauf 
aufinerksam,  dass  in  dieser  wie  in  einem  grossen  Theile  der  ein- 
schlägigen Fragen  der  Standpunkt  des  PubUkums  von  dem  der 
Aerzte  abweiche,  dass  aber  in  yielen  Fällen  die  Rücksichtnahme 
aof  die  populären  Ansichten  gar  nicht  zu  umgehen  seL 

Bezüglich  der  Heizbarkeit  habe  er  schon  in  seinem  Vor- 
trage auf  den  Vorzug  der  Anlage  des  ersten  Entwurfs  hingewiesen, 
nach  welchem  immer  nur  zwei  Zellen  geheizt  werden  müssen.  Bei 
grossem  Froste  seien  übrigens  wohl  zweifellos  sämmtliche  belegten 
Zellen  zu  erwärmen. 

Dr.  Merhcuih  vermisst  in  dem  Programm  des  Vortragenden 
das  Verbot  der  Grüfte,  das  in  Chemnitz  und  Leipzig  bereits  be- 
stehe und  als  ein  grosser  sanitärer  Fortschritt  zu  betrachten  sei. 

Betreffs  dieses  Verbotes  bemerkt  der  Vortragende^  es  sei  eine 
draconische  Massregel,  welche  das  Publikum  verstimmen  müsse. 
Auch  giebt  er  zu  bedenken,  dass  er  als  Mitglied  des  Kirchen- 
Torstandes  die  Meinung  des  Publikums  nicht  zu  bekämpfen,  son- 
dern zu  vertreten  berufen  sei.  Uebrigens  habe  er  der  Eröffnung 
emer  alten  Gruft  beigewohnt  und  die  Luft  durchaus  nicht  ver- 
pestet und  mit  üblen  Gerüchen  irgend  welcher  Art  imprägnirt 
gefunden.  Zu  verbieten  seien  vorläufig  Grüfte  wohl  nur  auf  Ter- 
ritorien, welche  im  Inundationsgebiete  liegen.  Im  Princip  stimme 
er  übrigens  vollständig  mit  dem  Vorredner  überem. 

Dr.  Both  hebt  hervor,  dass  eine  ganze  Anzahl  positiv  consta- 
tirter  Fälle  von  Scheintod  in  der  Literatur  existn-en.  Dass  bei  der 
grossen  Zahl  von  Sectionen  kein  derartiger  Sectionsiall  zur  Beob- 
achtung kam,  erachtet  Redner  nicht  für  einen  Gegenbeweis. 

Dr.  V,  Pastau:  Der  Vortragende  hat  es  als  einen  besondem 
Vorzug  des  von  ihm  zuerst  besprochenen  Entwürfe  (Wallot)  her- 
Torgehoben,  dass  eine  Infection  des  in  den  Corridoren  weilenden 
PubUkums  durch  die  Leichen  der  an  ansteckenden  Krankheiten 
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eine  Fortpflanzung  von  ansteckenden  Krankheiten  —  mit  Ausnahme 
der  Pocken  —  durch  Leichen ,  zumal  wenn  dieselben  sich  bereit» 
auf  dem  Friedhofe  befinden,  constatirt  ist,  und  er  frage  daher  den 
Vortragenden,  welche  Erfahrungen  darüber  ihm  vorliegen.  Zum 
Belege  dafür,  dass  eine  Ansteckung  durch  Leichen  (mit  oben  er- 
wähnter Ausnahme),  wenn  sie  überhaupt  geschieht,  doch  gewiss 
nur  sehr  selten  vorkommt,  fuhrt  v.  P.  Folgendes  an:  Als 
er  während  der  Petechialtyphus-Epidemie  1868/69  in  Breslau  aus 
Besorgniss  wegen  Weiterverbreitung  der  Seuche  Anstand  nahm, 
Leichen  daran  im  Allerheiligenkrankenhospital  Verstorbener  der 
Universitäts- Anatomie  zu  überweisen,  theilte  ihm  der  Director  der- 
selben, Professor  Barkow,  mit,  dass  er  kein  Bedenken  trage,  Fleck- 
typhus-Leichen zu  Praeparirübungen  für  die  Studirenden  anzuneh- 
men, weil  er  nach  einer  ca.  50jährigen  Thätigkeit  im  anatomischeii 
Institute  Uebertragungen  von  Krankheiten  nur  durch  Pockenleichen 
beobachtet  habe. 

Dr.  Leonhardi  erklärt  die  Aufaahme  überbauter  Grüfte  in 
eine  neue  Friedho&anlage  geradezu  für  einen  Rückschritt  Aller- 
dings sei  es  fraglich,  ob  die  Anstrebung  eines  definitiven  Verbotes 
der  Grüfle  zur  Zeit  durchdringen  werde.  Es  sei  jedoch  Pflicht 
des  Arztes,  eingewurzelten  Vörurtheilen  in  jeder  Stellung  entgegen 
zu  treten. 

Dr.  Merhach  findet,  dass  das  Verbot  der  Grüfle  das  Publikum 
nicht  empfindlicher  berühre,  als  das  Gebot,  jede  Leiche  sofort  aus 
dem  Hause  in  die  Leichenhalle  zu  schaffen.  —  In  Bezug  auf  die 
negativen  Beobachtungen  des  Vortragenden  gelegentlich  der  Eröff- 
nung einer  alten  Gruft  bemerkt  Redner,  dass  alte  Grüfle  aller- 
dings wohl  stets  geruchlos  seien,  nicht  aber  neue,  erst  vor  Kurzem 
belegte. 

Dr.  Birch'Hirschfdd  fürchtet,  dass  man  in  sanitären  Dingen 
nicht  viel  erreichen  werde,  wenn  man  Forderungen,  die  man  im 
Princip  billige,  aus  Opportunitätsgründen  fallen  lasse.  Die  Mög- 
lichkeit, bei  der  Neuanlage  eines  Friedhofes  die  Errichtung  offener 
Grüfle  zu  verbieten,  scheine  durch  Erfahrungen  an  anderen  Orten 
belegt. 

Der  Vortrcyende  weist  darauf  hin,  dass  die  Durchfuhrung  von 
Principien,  wenn  sie  von  einer  Minorität  ausgehe,  nicht  direct,  am 
allerwenigsten  durch  draconiache  Gesetze  angestrebt  werden  dürfe. 
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Und  in  der  Minorität  befinde  er  sich  mit  einem  einzigen 
CoUegen  gegenüber  den  übrigen  Mitgliedern  des  Kirchenvorstandes. 
Die  Benutzung  der  Leichenhallen  könne  ebensowenig  von  Anfang 
an  obligatorisch  gemacht  werden,  wie  die  Vermeidung  von  Grüften. 
Auch  an  die  Leichenhallen  könne  das  Publikum  nur  allmählig 
gewöhnt  werden,  wenn  es  sich  überzeugt  habe,  dass  die  Leichen 
in  den  Hallen  gut  aufgehoben  sind.  Was  die  Ansteckungsfähigkeit 
durch  an  zymotischen  Krankheiten  Verstorbene  angehe,  so  lasse 
sich  darüber  nicht  ohne  Weiteres  ein  Urtheil  fällen.  Die  Frage 
sei  sehr  schwierig.  In  Betracht  kämen  ausser  den  Leichen  selbst 
wohl  namentlich  deren  Kleider,  als  mögliche  und  wahrscheinliche 
Träger  der  Infectionsstofife.  S.  hält  für  wahrscheinlich,  dass, 
was  für  Pocken  gelte,  wohl  auch  dem  Scharlach  und  der  Diphtherie 
zukomme. 

Dr.  Bodo  Voigt  erwähnt,  dass  an  einer  Fleckentyphus-Leiche 
in  Jena  seitens  der  Studirenden  Secirübungen  angestellt  wurden, 
ohne  dass  eine  Ansteckung  erfolgte. 


Xn.  Sitzung:  16.  December  1876. 

1.  Dr.  Paul  Grenser  demonstrirt  eine  Quantität  ausserordent- 
lich verhärteter  Faecalmassen  im  Gewichte  von  150  Gramm.  Die- 
selben stammen  von  einem  1  Jahr  11  Monate  alten  Knaben, 
welcher  bereits  seit  den  ersten  Monaten  semes  Lebens  an  chronischer 
Verstopfung  gelitten  hatte.  Trotzdem,  dass  die  Lebensweise  des 
Kindes  auf  das  Sorgfältigste  geordnet  und  überwacht,  auch  täglich 
Klysmata,  mit  Abfuhrmitteln  altemirend,  gegeben  wurden,  trotz 
wiederholten  Wechsels  der  Milch  u.  s.  w.  war  es  schon  vor  sechs 
Monaten  nöthig  geworden,  eine  grössere  Menge  verhärteter,  vor- 
wiegend aus  Fett  und  Käse  bestehender  Faeces  mit  dem  Finger 
Alis  dem  Rectum  zu  entfernen.  Hierauf  traten  eine  lange  Zeit 
normale  Ausleerungen  ein;  neuerdings  hatten  sich  aber  im  S  ro- 
Bnanum,  das  divertikelartig  nach  rechts  erweitert  war, 
etwa  10  Cm.  hoch  im  Darme  wieder  harte  Kothmassen  an- 
gehäuft, deren  Entfernung  bei  der  gewöhnlichen  Therapie  nicht 
gelingen  wollte. 
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In  tiefer  Chloroformnarkose  wurde  der  Tamor  von 
fixirt»  mit  dem  linken  2ieigefinger  zerstückelt  und  nach  nnd  nach 
entfernt,  ähnlich  wie  man  Piacentarreste  aus  dem  Uterus  beförd^ 
Am  After  entstanden  einige  oberflächliche  Fissuren,  welche  in  acht 
Tagen  heilten.  Eine  weitere  Keaction  trat  nicht  ein,  und  die  Ver- 
dauung des  Kindes  hat  sich  unter  dem  Gebrauche  von  Hunyady 
ziemlich  geregelt. 

2.    Dr.  Georg  Hand  giebt  ein  Referat  Ober  Myopie. 

Anknüpfend  an  die  Ergebnisse  der  zahlreichen  statistischen 
Untersuchungen  über  die  Myopie  in  Schulen  und  unter  Hinweis 
auf  die  sociale  Bedeutung  der  Frage  nach  den  Ursachen  und  der 
Verhütung  der  Kurzsichtigkeit,  giebt  der  Vortragende  eine  ausführ- 
liche Darstellung  der  neueren  Anschauungen  über  das  Wesen  und 
die  Entstehung  dieser  Krankheit  und  erläutert  dieselbe  durch 
zahlreiche  Zeichnungen  und  Bilder.  Seine  Schilderung  schloss  sich 
unter  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von  Schnabel  und  Weiss') 
im  Ganzen  an  die  Monographie  von  Arlt  „über  die  Ursachen  und 
die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit^S  Wien  1876,  an.  Es  kann 
daher  in  diesem  Berichte  auf  die  genannte  vortreflfliche  Arbeit  Ter- 
wiesen  werden. 


Xm.  Sitzung:  13.  Januar  1877. 

1.  Nach  Worten  der  Begrüssung,  welche  der  Vorsitzende  zur 
Eröfihung  der  Sitzungen  im  neuen  Jahre  an  die  Gesellschaft  richtet, 
fordert  er  die  Anwesenden  auf,  sich  zum  Gedächtnisse  der  im  ver- 
gangenen Jahre  verstorbenen  ordentlichen,  Ehren-  und  correspon- 
direnden  Mitglieder,  deren  Namen  vom  ersten  Schriftführer  verlesen 
werden,  sich  von  ihren  Sitzen  zu  erheben. 

2.  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Seiler  giebt  Beiträge  lur  Patho- 
logie ufNi  Therapie  der  Hydropeieen. 

Veranlasst  zu  den  nachfolgenden  Mittheilungen  wurde  der  Vor- 
tragende durch  einige  seltenere,  im  Hospitale  der  Diaconissen- Anstalt 
beobachtete  Fälle,  welche  geeignet  sind,  den  Satz  zu  illustriren, 
dass  diejenigen  Hydropsieen,  welche  auf  Cordopathieen  ohne  Klappen- 


♦)  Im  Archiv  f.  0.  Bd.  XX,  2,  u.  XXH,  3. 
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fehler  znrüdcziifübren  smd,  der  Diagnostik  oft  grosse  Schwierigkeiten 
bereiten,  um  so  grössere,  je  weniger  dem  Arzte,  welcher  derartige 
Kranke  in  Behandlung  bekommt,  von  der  Anamnese  bekannt  ist. 
(Vgl.  D.  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  15,  S.  123.) 

Um  den  Standpunkt  zu  bezeichnen,  von  dem  aus  die  gesammte 
nachiblgende  Casuistik  zu  betrachten  sein  wird,  schickt  er  folgenden 
Satz  Yoraos:  Durch  abnormen  Druck  in  der  Nierenvene,  d.  h.  ver- 
hinderten oder  verzögerten  Abfluss  des  Blutes  aus  den  interstitiellen 
oder  intertubulären  Capillaren,  wird  die  Ausscheidung  des  Urins 
mechanisch  gehemmt,  Hydrops  verursacht  mit  oder  ohne  Erscheinen 
von  Eiweiss  und  Hamcylindem. 

Dies  entspricht  nicht  ganz  der  von  den  besten  Klinikern  an- 
genommenen Theorie;  denn  auch  Bartels  z.  B.  bringt  die  unter- 
drückte Urinsecretion  bei  Stauungshydrops  lediglich  auf  Rechnung 
des  verminderten  arteriellen  Druckes,  also  arterieller  Anaemie. 

Zur  Unterstützung  des  obigen  Satzes  ist  anzuführen  eines- 
theils  Hermann,  welcher  ermittelt  hat,  dass  man  die  Nieren- 
arterie von  mehreren  Millimetern  bis  auf  V>  Mm.  verengem  kann, 
ohne  dass  die  Hamabsonderung  merklich  vermindert  wird,  anderen- 
theils  Ludwig,  welcher  erwiesen  hat,  dass  bei  einem  von  aussen 
eintretenden  Henunnisse  im  Abflüsse  des  Blutes  aus  der  Nierenvene 
ein  mehr  weniger  fester  Verschluss  des  Lumens  der  Hamkanälchen 
an  ihrer  engsten  Stelle  eintritt  Die  Venenbündel,  welche  diesen 
Verschluss  der  Hamkanälchen  (nach  Ludwig*))  bewirken,  sind 
aber  dieselben  intertubulären,  aus  welchen  nach  Bartels  bei  Herz- 
loranken  Eiweiss  in  die  Hamkanälchen  gepresst  wird.  Derselbe 
venöse  Druck  also,  welcher  endlich  Eiweiss  in  die  Hamkanälchen 
zu  pressen  vermag,  vnid  nach  Annahme  des  Vortragenden  schon 
vorher  Verengemng,  beziehentlich  Verschluss  der  Hamkanälchen 
bewirken  können. 

Als  wichtig  für  die  Theorie  der  Albuminurie  führt  er  die  so- 
eben erschienenen  Versuche  Runenberg's  (Archiv  d.  Heilkunde 
1877,  L)  an,  denen  zufolge  die  Permeabilität  thierischer  Häute  für 
Eiweiss  sich  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zur  Dmckgrösse  verhält 
Zweifelhaft  muss  es  freilich  zur  Zeit  noch  sein,  ob  dasselbe  Gesetz 
im  lebenden  Organismus  gilt 


*)  Wiener  med.  Wochenschr.  1864. 
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Casuistik:  I.  Hydropsieen»  deren  Grund  in  fettiger  Degeoera- 
tion  des  Herzmuskels  gesucht  werden  konnte ,  welche  indess  auf 
einem  syphilitischen  Process*  beruhten. 

1)  Eine  Kranke,  deren  Symptomencomplex  vollständig  das 
Bild  des  Stauungshydrops  in  Folge  von  Fettdegeneration  des  Herzens 
zeigte  y  wurde  ganz  erfolglos  während  10  Tagen  mit  DigitaUs  be- 
handelt und  starb  unter  den  Erscheinimgen  von  Gehimdnick. 

Section  ergab  ziemlich  bedeutende  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  enorme  Hyperaemie  des  Gehirns  und  der  Nieren,  keine 
Spur  von  fettiger  Degeneration  des  Herzens,  normale  Beschaffenheit 
der  Nieren  ausser  Derbheit  und  excessiver  venösen  Hyperaemie;  ex- 
quisit syphilitische  Leber  mit  höchst  wahrscheinlicher  Thrombo- 
sirung  der  Vena  cava.    (Vgl  Fall  von  Bartels,  Luschka.) 

2)  Einen  Fall  syphilitischer  Leber,  syphiUtischer,  diffusen,  inter- 
stitiellen Nephritis  und  miliarer  Pericarditis  (syphilitica,  Wagner). 

3)  Eine  Kranke,  welche  drei  Mal  im  Hospitale  behandelt  worden: 
zuerst  mit  Symptomen,  welche  wegen  des  bedeutenden  Hydrops  zur 
irrthümlichen  Annahme  einer  Gordopathie  geführt  hatten.  Die 
Diagnose  Syphilis  wurde  durch  die  zahlreichen  periostitischen  Pro- 
cesse  bald  gesichert.  Die  sehr  wechselnde  Albuminurie,  welche  bei 
dieser  Kranken,  ohne  zu  Kachexie  zu  führen,  noch  jetzt,  nach  drei 
Jahren,  nicht  ganz  verschwunden  ist,  und  der  prompte,  wenn  auch 
nicht  radicale  Erfolg  der  Quecksilber-  und  Jod-Behandlung  lassen 
in  diesem  Falle  auf  die  Form  einer  syphilitischen  Heerderkrankung 
oder  wenigstens  chronischen,  diffusen,  parenchymatösen  Nephritis 
(vgl.  Bartels  und  Baeumler)  schUessen. 

4)  Eine  Kranke,  welche,  mit  hochgradigem  Hydrops  Anasarka 
und  dem  ausgeprägtesten  Symptomencomplex  der  Degeneration  des 
Herzmuskels  aufgenommen,  dem  Tode  nahe  zu  sein  schien.  Gleich- 
zeitig zeigte  diese  Kranke  ein  epitheliomartiges,  serpiginöses  Ge- 
schwür am  Vorderarme  und  einen  bedeutenden  Gaumendefect. 

Zunächst  durch  energische  Digitalisbehandlung  (resp.  Eiseu- 
mittel)  wesentlich  gebessert,  ist  die  Kranke,  welche  zwei  Mal  iu 
dem  Hospitale  behandelt  wurde,  endlich  durch  Quecksilber-  und 
Jod-Behandlung  vollständig  geheilt  entlassen  worden.  Die  enonu 
vergrösserte  (syphilitische)  Leber  zeigte  bei  ihrer  Entlassung  Ver- 
kleinerung bis  zu  Vs  der  früheren,  bis  zur  Symphys.  oss.  pub. 
reichenden  Grösse  und  deutliche  Furchung. 
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Ob  Syphilom  des  Herzens  in  diesem  Falle  vorhanden,  muss 
unentschieden  bleiben ,  ist  aber  wahrscheinlich. 

n.  Hydropsieen,  welche  den  Symptomencomplex  genuiner 
Cordopathieen  zeigten  und  doch  auf  parenchymatöser  Nephritis 
beruhten. 

1)  Ein  Kranker,  bei  welchem  die  Symptome  zwar  zur  An- 
nahme einer  genuinen  Nierenschrumpfung  nöthigten,  wo  aber 
diese  Diagnose  erschwert  wurde,  weil  Eiweiss  vollständig  fehlte,  als 
der  Vortragende  den  Kranken  zuerst  untersuchte. 

Im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  trat  Eiweiss  auf  mit 
Dyspnoe,  verschwand,  so  wie  diese,  nach  Anwendung  von  Digitalis 
mit  vermehrter  Diurese.  Da  derselbe  Effect  binnen  drei  Monaten 
mehrere  Male  ganz  constant  und  sicher  beobachtet  wurde,  diese 
Wirkung  der  Digitalis  auf  die  geschrumpfte  Niere  unmöglich  zu 
beziehe  war,  wurde  vollständiger  Schwund  der  einen  Niere,  com- 
pensatorische  Hypertrophie  der  anderen  angenommen,  nebst  con- 
secutiver  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Die  von  Herrn  Dr.  Birch-Hirschfeld  gemachte  Section  be- 
stätigte diese  Diagnose:  die  linke  Niere  bis  auf  ein  Minimum  ge- 
schrumpft, „die  Cortioalis  stellte  eine  schmale  Linie  dar'^  rechte 
Niere  ein  halb  Mal  grössei:  als  die  Norm. 

In  diesem  Falle  zeigte  der  harte,  hebende  Puls  einen  erhöhten 
arteriellen  Druck,  und  doch  wurde  dicf  Urinsecretion  sofort  ver- 
mindert, wenn  auch  nicht  so  bedeutend,  wie  bei  Erkrankungen  des 
linken  Ostium  venös.,  sobald  die  Digitaliswirkung  nachliess.  Das 
ist  nur  durch  Insufficienz  der  Triebkraft  des  rechten  Ventrikels  zu 
erklären. 

2)  Eine  20jährige  Kranke,  an  heftiger  acuten  Nephritis  er- 
krankt, welche  durch  reichlichen  Blut-,  Eiweiss-  und  Cylindergehalt 
des  Urins  charakterisirt  war.  Durch  äusserste  Schnierzhaftigkeit 
und  durch  Palpation  konnte  in  diesem  seltenen  Falle  Einseitigkeit 
des  P^pcesses  wahrgenommen  werden. 

Nachdem  derselbe  binnen  zwei  Monaten  ganz  abgelaufen, 
trat  mit  Dyspnoe  wieder  Oedem  und  Eiweiss  auf,  harter,  hebender 
l^ls  etc.  Durch  Digitalis,  später  Eisen  trat  vollständige  Ge- 
nesung ein. 

Während  das  Eiweiss  bei  der  ersten  Erkrankung  aus  den 
Malpighi'schen  Gefässknäueln  transsudirt  war,  wurde  bei  der 
compensatoriachen   Erkrankung    dasselbe   aus   den  intertubulären 

Sttmgibciiehta  a.  Gm.  f.  Natu-  v.  HeUkuidt  n  Dxt8d«B.  9 
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Venen  in  die  Harnkanälohen  gqu-eest.    Hierin  lag  die  IndiealioD 
für  Digitalis. 

III.  Hydropsieen,  welche anf  eine pericardiale Erkrankung 
zurückzufnhr^  waren  nnd  theils  als  KephritiB»  theÜB  ab  Leber- 
carcinom  gedeutet  werden  konnten. 

1)  Bin  junges  Mädchen,  an  deutlicher  genuinen  Pericarditis 
im  Hospitale  behandelt,  wurde  in  d^  Periode  der  Reoenvalesoesa 
▼on  Dyspnoe  und  Stauungshydrops  nut  Albuminurie  befallen.  Die 
jetzt  erst  eintretende  Indication  fttr  Digitalis  fthrte  in  VerUndiing 
mit  Eisen  zu  vollständiger  Genesung. 

2)  Eine  54jährige  Dame.  Di^  zeigte  nächst  flüssigem  Ex- 
sudate in  den  verschiedenen  serösen  Häutei  einen  betradiflicheii 
Tumor  im  Abdomen  (hypertrophische  Leber).  Der  ganze  Krank- 
heitsprocess  glich  dem  von  Bamberger  in  der  Wkner  med. 
Wochenschrift  1872,  Nr.  1  u.  2,  beschriebenen  und  dmroh  einige 
Beispiele  erläuterten.  Der  Zustand  der  Kranken  war  so  hoch- 
gradig in  Bezug  auf  Hydrops,  Dyspnoe  und  allgemeine  Enchöpfimg, 
dass  ein  letales  Ende  bevorzustdien  schien. 

Digitalis,  später  in  Verbindung  mit  Eisen,  vermehrte  sdcMi  die 
Diurese  von  Y4  Liter  zu  2  Liter  tägMch;  Schwinden  sämmthcher 
hydropiscben  Erscheinungen.  Tod  indess  nach  8  Monaten,  ohne 
Wiederkehr  des  Hydrops.  Die  jetet  geschrumpfte  Leber  hatte  voll- 
ständige Genestmg  verhindert. 

Zum  Schlüsse  fasst  der  Vortragende  seine  Ansichten  aber 
Wirkungsart  der  Digitalis  und  über  Indication  für  die- 
selbe in  folgenden  Sätzei  zusanmien: 

Folia  (richtiger  als  „herba'O  digitalis  purpureae,  zuerst  Ten 
Whitering  1775  unter  die  Arzeneimittel  wogen  ihrer  Wirksamkeit 
gegen  Hydrops  eingeführt,  haben  tiieils  wegen  dieser,  theils  wegen 
ihrer  antiphlogistischen  Eigenschaften  eine  wichtige  RoUe  unter  den 
wirksamsten  Arzneimitteln  behauptet.  Während  nun  in  neuerer 
Zeit  diese  letztere  Eigenschaft  immer  weniger  und  weniger  bmutst 
wird,  hat  erstere  eme  prädsere  Aid&ssung  er&hren. 

Der  Vortragende  hat  seit  wenigstens  15  Jahren  Digitalis  im 
acuten  Stadium  fieberhafter  KranUieiten  fiist  gar  nicht  mehr  be* 
nutzt,  nur  auf  complicirte  Fälle  beschränkt;  ausserdem  Uegt  die 
Behandlung  acuter  Krankheiten  dem  heutigen  Thema  fem. 

Unter  den  Lehren  der  Physiologen  entspridit  die  Annahma 
der  vom  Vagus  abhängigen  Hemmungscentm  des  Herzens  besser 


131 

den  pathologischen  Erfahrungen,  als  Ackermann 's  Theorie  von 
der  Reüning  der  peripherischen  Yasomotorischen  Nerven. 

Krankheiten,  in  welchen  die  Digitalis  eine  so  constante  Wirkung 
zeigt,  dass  die  Anwendung  dieses  Mittels  den  Werth  eines  physio- 
logischen Experimentes  hat,  sind  vor  allen  die  auf  krankhaften 
Veränderungen  am  linken  Ostium  Tenos.  beruhenden.  Die  am 
häufigsten  vorkommende  Form  ist  Stenose  dieses  Ostium  mit  In- 
sofißcienz  der  BicuapidaUs.  Klinisoh  i$t  es  kaum  möglich,  die 
Stenose,  die  Insuf&cienz  und  die  Stenose  mit  Insufficienz  zu  trennen. 
Daher  kommt  es,  dajsa  die  auffallende  Wirksamkeit  der  Digitalis 
¥0&  den  meisten  Autoren  nach  Niemeyer  vorwiegend  durch  die 
Stenose  erklärt  wird.  Der  Ventrikel  gewinne  durch  Yerlangsamung 
der  Contraction  Zeit,  sich  zu  füllen. 

Dieser  Anschauung  widerspricht  der  Umstand,  daas  Insufficienz 
dieser  Klappe  ohne  Stenose  des  Ostium  vorkommt,  kaum  Stenose 
ohne  Insufficienz  der  Klappe.  In  allen  Fällen  von  Erkrankung 
dieses  Ostium  oder  nahezu  allen  ist  also  mit  der  Systole  des  linken 
Ventrikels  Rückstauung  in  das  linke  Atrium  und  den  kleinen  Kreis- 
lauf verbunden,  ein  Vorgang,  der  durch  die  langsameren  und  kräf- 
tigeren Contractionen  des  constant  hypertrophirten  rechten  Ven- 
trikels, wie  sie  durch  Digitalis  bewirkt  werden,  überwunden  werden 
muss.  In  Betreff  der  Wirksamkeit  dieses  Mittels  bei  Erkrankungen 
des  Herzmuskels  verweist  der  Vortragende  auf  seine  Abhandlung 
in  Zenker's  Archiv. 

Die  oft  lang  andauernde  günstige  Wirkung  der  Digitalis  bei 
der  senilen  Atheromatose  mit  Hydrops  bezieht  er  ebenfalls  auf  das 
Fettherz,  welches  den  senilen  atheromatösen  Process  fast  immer 
begleitet  (Ponfick). 

Auf  diese  Bemerkung,  welche  der  bisher  gültigen  Annahme 
nicht  ganz  entspricht,  legt  der  Vortragende  einigen  Werth. 

Es  giebt  denmach  nur  eine  Indication  für  Digitalis;  diese  ist: 
Insufficienz  der  Triebkraft  des  rechten  Ventrikels. 

Biese  kann  beruhen: 

1)  auf  Erkrankung  des  linken  Ostium  venös.; 

2)  auf  genuinem  anämischen  oder  senilen  Fettherz  (Ponfick); 
8)  auf  anatomischen  Veränderungen  in  Folge  von  Pericarditis 

oder  Myoearditis; 

9* 
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Venen  in  die  Hamkanälohen  gepresst.    Hierin  lag  |K 
für  Digitalis.  ^  ^ 

ni.  Hydropsieen,  welcheanfeinepericardiy  ;]1  ^ 
zurückzuführen  waren  und  theils  als  Kephritisi  ^*    ^  ^ 
carcinom  gedeutet  werden  konnten.  ^  ^  ^  ^ 

1)  Ein  junge»  Mädchen,  an  deutlicher^  %  %   ^ 
im  Hoepitale  behandelt,  wurde  in  dw  Pqt^  %r'^<^,%^.  ^ 
von  Dyspnoe  und  Stauungshydrops  nut  f^  %  «.%  %^^  ^' 
jetzt  erst  eintretende  Indication  für  D^  ^ .%%^  'ä^* 
mit  Eisen  zu  vollständiger  Genesunfff  ^-  ^  ^    a  ^  %* 

2)  Eine  54jährige  Dame.    ^^%\%  %  ^^ 


/ 


sudate  in  den  verschiedenen  seröj^-^  ^  *i%  ^  ^  ^ 
Tumor  im  Abdomen  (hypwtn^f  |  ^^  ^.  e*  "^  ^*  "^     c» 
heitsprocese  glich   dem  von  ^\%%'^\\%\%% 
Wochenschrift  1872,  Nr.  1  ;      1  ^  %  %,%  V.%.^  el 


Wochenschrift  1872,  Nr.  1 ;      I  4  %  &%  0%-^  ^-  ^ 
Beispiele  erläuterten.    Der|      %\\\ \%^  "1^    ^ 
gradig  in  Bezug  auf  Hydrrll       ^A^^W^    ^  %."?•  V 
dass  ein  letales  Ende  V^^  |  ^       a,  ^  »  ^^  ^>  V\/  a    V 
Digitalis,  später  H  \  ^\        |  |  g  |  ^  <  %  >   '^  ^ 
Diurese  von  y*  Lite.:|^|  |       ^9^  ^^  ^*  ^ 
hydropischen  Ej sc!    ^\  ^V*        4  ^ 
Wiederkehr  ^^^  k^\% 
ständige  GenesA         /  C  ^  % 

Zum   SchVf?//!^"^ 
Wirkungsa/^y'^  '^"^ 

selbe  in  fol'  /J  P  ^eiden  von  diesem  angezogenen, 

Folia    /  ^^  mikroskopische  Untersuchung 

Whiter'  ^inmen  worden  sei.    Falls  nicht,  dürfe  wohl 

eeiren  F^  "^^  ^®^  Diagnose  anzuzweifeln  sein.    Denn  be- 

{^j^YQY  '^  ^eraemie  des  Herzfleisches  lasse  sich  Fettherz  nicht 

^^{2^  Sicherheit  makroskopisch  constatiren.  —  Die  miliaren 
2j^  u  des  Pericardium  können  ohne  Mikroskop  auch  nicht 
^'    vVeiteres  für  Syphilome  erklärt  werden. 

2)  fragt  F.  den  Vortragenden,  warum  in  dem  Falle  von 
^(i^user  syphilitischen  Nierenerkrankung  nicht  ein£Eu;h  Speckniere 
f0  Folge  von  Syphilis  angenommen  worden  seL  Auch  diese  heile 
ja  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei  antisyphilitischer  Behandlung. 
Andere  diffuse  syphilitische  Nierendegeneration  sei  ihm  unbekannt; 
die  Syphilome  der  Niere  seien  umschriebene  Knoten. 


< 


M»-, 


% 


133 


bemerkt  ad  1j 


^^€  ^^^ 


r   -^^  Untersuchung  unterblieb  wegen  Abwesen- 

.ch^Hir Sehfeld.      Obgleich    Redner    übrigens 

V  Fettherz  makroskopisch  diagnosticii*t  werden 

Vll  doch  als  hypothetisch  hingestellt.  —  Was 

des  Pericardium  anlange,  so  entsprachen 

Hhnten,  in  Wagner's  Archiv  veröffentlichten 

Peinlichkeit   darauf  geschlossen   werden 

T    allgemeinen   Krankheitsquelle  ent- 

^h    auf  den  seit  vier  Jahren  be- 

d  der  Kranken  hingewiesen,  der 

Niere  und  chronischer  paren- 

'j^  chexie  erinnerte;  gegen  pri- 

'-i^  räch  das  nach  vier  Jahren 

/  '*z.    Daher  habe  man  mit 

'^^        '^  ft  angenommen.  —  Bei- 

^  .che  Frau  jetzt  anschei- 

.iemonstrirt  den  Cadaver  einer  mit 
^aus. 


/ 


Xti'  Sitzimg:  20.  Januar  1877. 

T  eitüer  (BJasewitz)  berichtet  Aber  die  bisherigen  Ver- 

^'  ^  ihalattonen  rareflcirter  (saueretofTannen)  Lufl.  — 

$aeh8  llllt  In    _j  xgj.g|jchtmgen    konnten   bisher   nicht   angestellt 

PbjmologiBohe      y^^^^^^   an  Zeit  und  Gelegenheit.  —  Die  thera- 

•rerden,    ^^Vt^^^j^    an  circa  40  Kranken  beobachtet,  sind  aber 

peutischen  "*^T~^^erth.  —  Es  befanden  sich  darunter  8  Phthisiker 

sicherlich  beacH^^^^  ^  Tuberculöse,  6  mit  alten  pneumonischen 

im  11.  mad         -   vio»moptvsiJcer,  9  mit  Spitzen -Infiltrationen  und 

K^h^^°-^  ä"«^^®^^''  *'^^*°^*  Wirkungen  der  Stickstoff- 

«ialÄtioTea  m©hr  o4eir  weniger  auf; 
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Zunächst  das  rasche  Yersch  winden  d^  colUquativen,  er- 
schöpfenden Symptome  —  selbst  in  den  vorgerücktesten  Stadien; 
die    Diarrhoeen   zuerst,    alsdann    die    nächtliche    Unruhe  und 
Schweisse  schon  nach  wenigen  Tagen,  und  tritt  damit  auffallende 
Hebung  der  Kräfte  ein;  der  oft  enorm  gesteigerte  Appetit  hat 
entsprechende  Zunahme  des  Körpergewichtes  zur  Folge.     Erst 
nach  8 — 14  Tagen   ist  Abnahme  erhöhter   Temperatur  zu  be- 
merken, während  die  Pulsfrequenz  viel  später,  zuweilen  gar  nicht 
abnimmt. 
Anmerkung.   Sinkt  die  Temperatur  constant  unter  die  Norm 
(bis  36,5),  so  ist  die  Prognose  ungünstig  zu  stellen;  in  verzweifelten 
Fällen  erreicht  sie  die  Norm  37,5  niemals  ganz;   hier   sind  die 
günstigen  Wirkungen  nur  vorübergehend  gewesen.      Sie  betrafen 
Phthisiker  mit  grossen  Cavemen,  doch  ist  zu  bemerken,  dass  )ede 
adjutorische  Medication    ausgeschlossen   wurde,    eine  dauerndere 
Besserung    bei    gleichzeitiger    Anwendung    solcher    also   denkbar 
erscheint. 

Die  Zunahme  der  Lungencapacität  erfolgt  schrittweise,  ebenso 
die  Besserung  der  Blutbereitung,  erkenntlich  an  dem  Zunehmen 
der  gesünderen  Hautfärbung  und  des  Turgor.   —  Schrittweise 
verschwinden  auch  die  Infiltrate  nachweisbar  durch  die  Per- 
cussion  und  die  deutlichere  Verbreitung  der  vesiculäjien  AthmungSr 
geräusche.  —  Am  spätesten  verschwanden  die  Katarrhe,  nament- 
lich in  den  Lungenspitzen.  —  Haemoptysen  kamen  während  der 
Inhalationen  niemals  vor. 
Zum  Schlüsse  stellte  Vortragender  2  Kranke  vor,  welche  beide 
von  den  übermittelnden  CoUegen  mit  schlechter  Prognose  gesandt 
waren;  beide,  von  mehreren  Autoritäten  in  der  QeseÜschaft  unter- 
sucht, Hessen  —  4  Monate  nach  vollendeter  5  wöchentlichen  Inha- 
lationskur —  keinerlei  Abnormitäten  nachweisen. 

Dr.  T.  bezeichnet  diese  40  Fälle  ausdrücklich  nur  als 
erste  therapeutische  Versuche  und  die  Resultate  der  Inhalationen 
dabei  nicht  als  Erfolge,  sonderu  als  Wirkungen,  doch  aber 
von  solch  überraschender  Bedeutung,  dass  sie,  rationell  verwerthet, 
zu  Erfolgen  führen  müssen. 

In  der  Discussion  giebt  Dr.  Merbach  dem  Zwdfel  Raum, 
welcher  ihn  bezüglich  der  von  dem  Vortragenden  angeführten  zwei 
Fälle  geheilter  allgemeinen  Tuberculose  überkommen  habe.  Wenn 
man  erwäge,  was  allgemeine  Tuberculose  bedeute  und  dass  die- 
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selbe  ak  im  jetzt  völlig  unheilbar  aogesehen  werde,  müsse  man 
in  der  Thai  äberraschl  seiny  von  der  Heilung  zweier  solchen  Fälle 
zu  hören. 

Zweitens  fragt  Bedner  den  VortrageDden,  ob  genaue  physio- 
logiBche  £aq>erunento  besigüch  des  £Jaftane8  angertellt  wurden, 
welchen  die  M*r^he  Luft  «nf  d»  Stoffwechsel  hat 

Drittens  scheine  ihm  die  Zahl  von  40  Fällen  eine  zu  ge- 
ringe Operationsbasis,  um  Täuschungen  in  den  Schlussfolgerungen 
ausznschliessen. 

Dr.  Trmtkr  entgegnet  ad  1.  Unter  allgemeiner  Tuberculose 
verstehe  er  hier  nicht  allgemeine  Tuberculose  sämmtlicher  Organe, 
sondern  nur  allgemeine  Lungentuberculose  ohne  Cavemen,  die  sich 
durch  hohes  permanentes  Fieber  und  colliquative  Symptome  ohne 
frappante  auscultatorische  Erscheinungen  charalEterisire  und 
höchstens  mit  geringem  Spitzenkatarrh  einhergehe. 

ad  2.  Beferent  habe  ausdrüoklicb  erwähnt,  dass  ihm  ein- 
gehende physiologische  Experimente  vorläufig  nicht  möglich  waren. 
Seine  Thätigkeit  als  praetischer  Arzt  gestatte  einstweflen  den  dazu 
erforderlichen  Zeitaufwand  ttioht  Doch  habe  er  sich  die  ein« 
schlagenden  Versucbe  besonders  vcNrbehalten. 

ad  3  betont  derselbe,  er  habe  eigens  darauf  hingewiesen,  dass 
er  sidi  zu  selbsttrügerischen  Schlussfolgerungen  durchaus  nicht 
hinreässen  lasse.  In  den  Ausdrucken  „geheilt**  oder  „gebessert  ent- 
lassen** habe  er  sidi  nur  der  laÄÄläufigen  Formeln  bedient,  ohne 
darauffolgende  Rückfälle  oder  Verschlimmerungen  auszuschliessen. 

Dr.  Fiedler  rath  zu  einer  genaueren  Differenzirung  der 
Diagnosen;  denn  er  bezweifle,  dass  es  sich  bei  allen  vom  Bedner 
als  Tuberculose  aufgeführten  Fällen  wirklich  um  „Tuberculose'' 
gehandelt  habe.  —  Meist  lagen  wohl  nur  Spitzenkatarrhe  und 
pneumonische  Infiltrate  vor  —  und  diese  könnten  möglicher  Weise 
durch  N-Inhalationen  geheilt  worden  sein.  Auch  er  räth  zu 
grosser  Vorsicht  bei  allen  Schlussfo^erungen.  So  lassen  z.  B.  die 
Tenq^eraturbeobachtungen,  welche  nur  einmal  des  Tages  erfolgten, 
bestimmte  Schlüsse  gar  nicht  zu>  da,  wie  bekannt,  gerade  bei 
Tuberculose  die  Temperaturen  ausserordentlich  schwanken  und 
das  Maximum  derselben  bald  auf  den  Morgen^  bald  auf  Mittag, 
bald  auf  Abend  falle, 
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Dr.  TreuÜer  schliesst  sich  den  letzten  Worten  des  Vorredners 
vollkommen  an,  indem  er  dabei  nur  wiederhole ,  was  er  bereits 
in  seinem  Vortrage  hervorgehoben  habe. 

2.  Medicinalrath  Dr.  Erdmann  hält  einen  Vortrag  Ober  die 
Bedeutung  vasomotorischer  und  trophischer  Störungen  bei 
Neuralgieen.  Nach  einer  allgemeinen  Betrachtung  über  die 
Pathologie  der  Neuralgieen ,  sowie  über  die  Pathogenese  und 
Diagnose  derselben  und  über  die  dürftigen  Theorieen  vom 
Zustandekommen  des  Schmerzes  mit  spedeller  Berücksichtigung 
der  Uspensky'schen  Theorie  bespricht  E.  die  bei  Neuralgieen  and 
als  Folgen  derselben  vorkommenden  vasomotorischen,  secre- 
torischen  und  trophischen  Störungen  imd  erklärt  deren 
Zustandekommen  aus  wahrscheinlich  vorhandenen  Reizzuständeu 
einzelner  bestimmter  Centren,  die  isolirt  erkranken  können,  wie 
an  den  trophischen  Störungen  (Decubitus)  bei  centralen  Lähmungen 
beispielsweise  erläutert  wird. 

JE7.  theilt  nun  einen  von  ihm  seit  einigen  Jahren  bdiandelten 
Fall  von  Prosopalgie  mit,  der  eine  Menge  in  letztgenannter  Bichtimg 
höchst  interessanter  Erscheinungen  darbietet.  Der  Fall  betrifil 
eine  Dame  von  61  Jahren,  die  sich  früher  einer  guten  Gesundheit 
erfreute,  bis  sie  vor  4  Jahren  nach  Oemüthsbewegungen  dnen 
apoplectiformen  An&ll  erlitt.  Derselbe  äusserte  sich  in  wieder- 
holten Schwindelanfallen,  leichter  Sprachstörung  und  Schwäche 
des  linken  Beines.  Gleichzeitig  traten  dyspeptische  Beschwerden 
auf  und  wurde  die  Kranke  von  ihren  polnischen  Aerzten  nach 
Wiesbaden,  Baden-Baden  und  Carlsbad  geschickt  Die  Kuren  an 
diesen  Orten  wurden  nur  theilweise  gut  vertragen  und  wurde 
Patientin  im  Laufe  eines  Jahres  mehr  und  mehr  von  heftig  auf- 
tretender, rechtsseitigen  Prosopalgie  heimgesucht,  die  in  immer 
häufigeren  Paroxysmen  auftrat,  bis  Patientin  im  October  1873 
dem  Vortragenden  zur  galvanischen  Behandlung  überwiesen  wurde: 

Die  Kranke,  eine  ziemlich  corpulente  Dame  mit  blauroth  glänzen- 
dem Gesichte,  wurde,  als  der  Vortragende  sie  zuerst  untersuchte,  fest 
fortwährend  von  heftigen  neuralgischen  Anfallen  der  rechten  Gesichts- 
hälfte, die  sie  krampfhaft  mit  der  Hand  druckte,  geplagt.  Bas  xechte 
Auge  erschien  kleiner  und  thränte  stark.  Die  rechte  Oberlippe  war 
noch  mehr  gedunsen,  als  das  ganze  Gesicht,  und  erschien  mit  kleinen 
Herpesbläschen  besetzt.  Die  Zunge  war  verdickt,  besondere 
aber  rechts  geschwollen  und  ohne  eigentlichen  Belag  we issgrau.  Sie 
wurde   langsam,  aber  gerade  herausgebracht.     Weiter  war  die  ganze 
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Nackengegeod  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  Gesicht,  stark  glänzend  ge- 
schwollen und  hei  leichtem  Dmdce  ausserordentlich  schmerzhaft.  Auch 
hier  traten  oft  irradiirte  Schmerzen  während  der  Paroxysmen  im  6e^ 
sidite  auf.  —  In  dem  gesammten  erkrankten  Hautgebiete,  das  genau 
in  der  Mittellinie  des  Gesichtes  abgrenzte,  hatte  die  Xranke  ein  Gefiihl 
von  Taubsein,  und  es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  eine  der  Böthe 
entsprechende  wechselnde  Hitze  bei  subjectivem  EältegefUhle  und  toU- 
ständige  Anaesthesie  bei  Nadelstichen  (Anaestheeia  dolorosa).  Die  rechte 
Eüfte  der  Zunge  gleich&Us  anaesihetisch.  —  Ausser  dem  schon  er- 
wähnten Blepharospasmus  war  noch  ein  leichtes  Zucken  um  den  rechten 
Mundwinkel  und  ein  Wälzen  der  Zunge  im  Munde  bemerklich.  Die 
Paroxysmen  hatten  mitunter  allgemeine  convulsividche  Zuckungen  des 
ganzen  Eörpers  im  Gefo]ge.  —  Schmerzhafte  Druckpunkte  nicht  vor- 
handen. —  Starkes  Pnlsiren  der  Oarotiden.  —  Stärkeres  Schwitzen  an 
der  kranken  Gesichtshälfte  fand  nicht  statt,  wohl  aber  gesteigerte 
Secretion  der  Nasenschleimhaut  und  der  Speicheldrüsen.  —  Keine 
psychische  Yerstimmung,  sondern  im  Gegentheil  verhältnissmässig  guter 
Humor.  —  Von  AUgemeinstorungen  nur  Dyspepsie.  —  Jährlich  etwa 
2  Mal  traten  Menstrualblutungen  auf  von  8 — 14tägiger  Dauer. 
Bemeikenswerth  waren  noch  Blutungen  aus  dem  rechten  äusseren 
Gehözgange,  nach  sehr  starken  Paroxysmen  wässerige  Stahlgänge,  und 
eine  Parese  des  linken  Beines.  Erst  in  den  letzten  Monaten  zeigten  sich 
auf  der  rechten  Seite  des  Halses  am  M.  stemocleidomast.  und  cucullaris, 
steckoadelkop^roese  Teleangiektasieen ,  die  im  Paroxysmus  deutlich  an- 
schwellen, ohne  besonders  schmerzhaft  zu  sein,  nach  Wochen  wieder 
erblassen  und  zum  Theile  ganz  rerschwinden.  Sie  ähneln  am  meisten 
jenen  Teleangiektasieen ,  wie  sie  bisweilen  bei  dicken  Emphysematikem 
ZOT  Beobachtung  konomen. 

Als  analoge  Vorkommnisse  bezeichnet  Dr.  JE.  die  von  Th.  Simon 
gemachten  ^Mittheilungen  über  Nervennaevi  (Arch.  f.  Denn.  u. 
Syph.  I).  V.  Bärensprung  hat  zuerst  gewisse  Muttennäler  als  Folgen 
einer  angeborenen  Erkrankung  einzelner  Spinalganglien  ange- 
sehen und  sie  Naevi  unius  lateris  benannt  Simon  fand  jedoch 
die  Halbseitigkeit  nicht  constant,  sondern  belegte  sie  in  Anbetracht 
der  Ausbreitung  der  Erkrankung  nach  bestimmten  Nervenbezirken 
mit  dem  Namen  NervennacTus  und  unterscheidet  einen  vasomo- 
torischen und  einen  trophischen  Nervennaevus.  Er  theilt  2 
Fälle  mit,  von  denen  der  eine  im  Gebiete  des  linken  2.  Trigeminus- 
astes  eine  trophische  Störung  der  Haut  (Hypertrophie  in  den  Pa- 
pillen, Verdickung  der  Epidermis,  starke  Pigmentinmg  des  Rete 
Malpighi),  der  andere  im  Bereiche  des  1.  Trigeminusastes  eine 
Tasomotorische  Störung  der  Haut  (Erweiterung  und  vielleicht  Neu- 
bildung^ feinster  im  Niveau  der  Haut  liegenden  Greiässe)  darstellt. 
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Auch  Onimus  stellte  'in  der  Fftriser  med.  Ges.  emea  Fall 
von  Herpeseruption  nach  Neuritis  Vor.  Bei  der  Discussian  be- 
stätigte Gharcot,  dass  Hautaffectionen  nach  Nervenverletzungen 
(Zona^  Pemphigus)  immer  einer  Neuritis,  einem  Reizungszustande 
des  Nerven,  nicht  seiner  vollkommenen  Lähmung  entsprechen.  Es 
sind  nach  ihm  die  vasomotorischen  Nerven,  welche  jene  Proceese 
auf  der  Haut  hedingen«  Einmal  gelang  es  Charoot,  durch  eine 
Obduction  die  Anwesenheit  einer  wirklichen  Entzündung  des  Nerven 
festzustellen. 

Endlich  gehören  vielleicht  dahin  die  Chromhydrose  der  Augen- 
lider und  die  von  Dr.  Duhring  beschriebenen  stecknadelkop^rossen, 
schmerzhaften  Neurome  der  Haut.  (Americ  Journal  of  the  med. 
Sciences  1874.    Med.  Centralbl.  103.) 

Den  von  ihm  beobachteten  Fall  üisske  Dr.  Erdmann  von  An&ng 
an  als  eine  Neuralgie  des  I.  und  III.  Trigeminusastes  au^  bei  der 
jedoch  Lähmung  des  Sympathicus  eine  wesentliche  Rolle  spielte 
und  als  eigentliche  Ursache  der  Erkrankung  aufiEu&ssen  war.  Durch 
die  galvanische  Behandlung  des  Sympathicus,  die  der  Kranken 
zum  Bedür&isse  wurde,  konnten  denn  auch  die  Paroxysmen  der 
Trigeminus-Neuralgie  gemildert  werden. 

Zum  Schlüsse  fährt  der  Vortragende  noch  aus,  dass  er  durch- 
aus nicht  zu  Denen  zähle,  die  den  Sympathicus,  als  den  grossen 
Sündenbock,  für  Alles  verantwortlich  machen,  was  auf  andere  Weise 
keine  Erklärung  linde,  dass  er  indessen  nicht  leugnen  könne,  dass 
durch  electnsche  Einwirkung  auf  den  Sympathicus  gewisse  Zustände 
gehoben  werden  können,  und  daes  dieser  Behandlungsweise  eine 
grosse  Zukunft  bevorstehe. 


XV.  Sitzung:  27.  Januar  1877. 

1.  Dr.  Käuffer  demonstrirt  ein  normales,  3—4  Wochen  altes 
menschliches  Ei  von  6  Mm.  Länge  und  5  Mm.  Breite. 

2.  Dr.  Förster  spricht  zur  Behandlung  der  Spondylitia. 
Redner  geht  davon  aus,  wie  schwierig  es  sei,  bei  SpondyUtis  dea 
kranken  Tbeilen  der  Wirbelsäule  durch  Bettlage»  Gjpßr  oder  Guttfr- 
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perchaTerbände  die  nöthige  Ruhe  zu  geben«  Auch  im  besten  FaQe 
werde  durch  diese  MaEBnahmen  der  Uebelstaud  nicht  aufgehoben» 
dass  der  Druck  der  Körperlast  und  der  Muskelzug  die  kranken 
Wirbel  gegen  einander  drücke.  Die  Aufhebung  dieses  Druckes, 
die  Diatractionsmethode»  habe  sich  z.  B.  bei  der  Goxitis  grosser 
Erfolge  zu  erfreuen.  Dieser  Methode  entspreche  bezüglich  der 
Spondylitis  der  von  Rauchfuss  in  Petersburg  angegebene  Mie- 
der, mittelst  welches  die  Kranken  in  die  Schwebe  gehängt  werden, 
80  dass  sie  nur  mit  dem  Kopfe  und  den  Füssen,  beziehentlich 
(Dändich  bei  Spondylitis  der  höheren  Wirbel)  mit  dem  Steisse  auf- 
liegen und  dass  das  eigene  Körpergewicht  nach  unten  und  oben 
Extension  und  Contraextension  bildet.  Eine  Uterarische  Arbeit 
des  Dr.  Rauchfuss  über  den  Gegenstand  ist  Dr.  Förster  nicht  be- 
kamii  Letzterer  berichtet  über  Mittheilungen  Schildbach's 
und  Key  her 's,  welche  den  Bauchfuss'schen  Apparat  sehr  rühmen, 
und  giebt  unter  Vorzeigung  eines  Yon  Bürger  in  Dresden  ge* 
fertigten  EzemplaiB  seine  seit  August  vorigen  Jahres  im  hiesigen 
Kinderhospitale  an  fünf  Kindern  gesammelten  Erfahrungen.  Yon 
Urnen  lag  das  erste  knapp  4  Monate,  das  zweite  reichlich  3  Mo- 
nate, das  dritte  2Vs  Monate,  das  vierte,  bei  welchem  leider  durch 
Scharlachinfection  eine  Unterbrechung  antrat,  1  */>  Monat  im  Mie- 
der; das  fünfte  vertrug  den  Apparat  sohlecht  und  blieb  zunächst 
nur  Vt  Monat  darin,  ist  aber  neuerdings,  wie  es  scheint  mit 
besserem  Erfolge,  wieder  hineingelegt  worden.  Den  Kindern  wird 
der  Apparat  offenbar  nur  durch  die  Dauer  lästig.  Des  Nachts, 
wo  sie  überhaupt  ruhig  sind,  nimmt  man  sie  am  besten  heraus; 
zwei  unter  den  obengenannten  blieben  auch  lieber  Nachts  darin.  Wo  sie 
im  Mieder  und  trotz  desselben  aujfaitzen  lernen  und  ^es  häufiger 
und  längere  Zeit  thun,  da  befestigt  man  den  Mieder  durch  Schnüre 
nach  der  Matratze  ^u.  Nur  ein  Kind  nahm  100  Gramm  ab,  die 
anderen  während  des  Aufenthaltes  im  Mieder  bis  zu  1  Kilo  zu. 
Keines  fieberte,  keines  bekam  einen  Abscess.  Bei  keinem  erfolgte 
während  jenes  Aufenthaltes  eine  Verschlimmerung  des  Buckels,  bei 
einem  sogar  eine  merkliche  Besserung,  was  durch  v(H'gelegte  Profil- 
Zeichnungen  bewiesen  wird.  Bei  dem  Kinde,  welches  am  längsten 
im  Mieder  blieb,  trat  indessen  später,  nach  der  Entnahme  aus 
demselben,  noch  eine  geringe  Yersohlimmerung  ein.  Dr.  Förster 
schliesst  daraus,  daas  in  der  Kegel  die  angegebene  Behandlung 
wii  weiter  verlängert  werden  müsse,  und  es  würde  dies  auch  ge- 
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schehen  sein,  wenn  nicht  durch  die  gegenwärtigen  beechriuikten 
Baumyerhältnisse  des  Hospitales  eine  Abkürzung  der  Cur  geboten 
worden  wäre. 

Zum  Schlüsse  spricht  Dr.  För$ter  noch  über  die  Messung 
des  Buckels  und  die  Controle  der  Zu-  und  Abnahme.  Man  könne 
einfach  den  Stemo-Vertebraldurchmesser  messen,  man  könne  Gyps- 
abgüsse  oder  Photographieen  abnehmen,  man  könne  den  Voillez'achen 
Cyrtometer  benutzen.  Sprecher  selbst  pflegt  das  Profil  mittelst  des 
Bleidrahtes  oder  Bleibandes  abzunehmen,  Yon  welchen  Matmialien 
er  Proben  vorzeigt  Dies  Verfahren  empfiehlt  sich  durch  seine 
Einfachheit  und  Billigkeit. 

In  der  Discussion  berichtet  Dr.  Morite  Neumann  über  einen 
Fall  T(m  Spondylarthrocace  sacralis  einer  Dame  seiner  Praxis, 
welcher  gleichfalls  mittelst  des  Bauchfuss'schen  Mieders  behandelt 
wurde  und  gut  verlief.  Hervorzuheben  sei,  dass  namentlich  die  De- 
faecation  ohne  Schwierigkeiten  von  Statten  ging  und  der  Apparat 
auch  sonst  in  einer  Dauer  von  3Vt  Monaten  gut  vertragen 
wurde. 

Dr.  Winckel  fragt  an,  ob  für  die  Höhe  der  seitlichen  Bett- 
wände eine  bestimmte  Vorschrift  zu  beobachten  sei  und  femer,  ob 
der  Kopf  unterstützt  werde. 

Der  Vortragende  erwiedert,  dass  ein  bestimmtes  Maass  für  die 
Höhe  der  Bettpfosten  nicht  existire;  je  höher  dieselben  seien,  um 
so  weiter  müssen  die  Befestigungseohnüre  des  Mieders  nachgelassen 
werden.  Der  Kopf  werde  unterstützt,  doch  liege  er  stets  tiefer 
als  der  Rumpf. 

3.  Geh.  Medicinabath  Dr.  Fiedler  giebt  Beiträge  ZHr  Stathtik 
des  Typhus  abdomhialis.    S.  S.  50. 

In  der  Discusion  weist  Dr.  Winckel  darauf  hin,  dass  die 
Statistik  aller  übrigen  Infectionskrankheiten  und  nanfentlich  des 
Puerperalfiebers  an  demselben  Mangel  laborire,  wie  die  Statistik 
des  Ileotyphus,  nämlich  an  dem  des  gemeinschaftlichen  Ausgangs^ 
Punktes  und  der  übereinstimmenden  Definition,  wie  ihn  der  Vortia- 
gende  soeben  für  den  Ileotyphus  constatirt  habe. 

Dr.  Frölich  hält  die  Vorschläge  des  Vortragenden  über  Sta- 
tistik für  kaum  ausführbar  und  auch  nicht  für  nöthig.  Auch  in 
der  Militär-Medidnal-Statistik  sei  trotz  des  reichlichen  Materials 
an  eine  den  Erwartungen  entsprechende  Ausbeute  und  namentiich 
au  eine  international-vergleichende  Statistik  noch  nicht  zu  denken. 
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Denn  andi  in  der  militärischen  Sanitätastatistik  fehlen  die  ein- 
heitlichen Begriffe.  So  habe  man  z.  B.  in  den  Armeen  ver- 
schiedene Länder  verschiedene  Grenzen  und  Kategorien  für  den 
wichtigen  Begriff  ^^krank^^  Diese  Begrii&grenzen  zu  Ounsten  der 
vergleichenden  Statistik  auf  gesetzgeberischem  Wege  regeln  zu 
wollen,  sei  verfehlt;  vielmehr  müsse  man  dies  dem  Gebrauche  und 
der  freien  Vereinbarung  überlassen.  Um  die  allgemeine  Begrifis- 
einheitlichkeit  zu  fördern,  möge  nur  jede  wissenschaftliche  Ver- 
öffentlichung mit  einer  genauen  Begriffsbestimmung  ihres  Themas 
beghmen  —  nach  dem  alten  Grundsatze  ,,omnis  institutio  a  defini- 
tione  profidsci  debet'^  Dies  führe  sicherer  zur  Auffindung  stati- 
stisch-brauchbarer Begriffe,  als  es  die  amtliche  Befehlsgewalt  könne. 
Eine  statistische  CentralsteUe  dürfe  zwar  auf  die  Form,  nicht  aber 
auf  das  Wesen  des  ihr  zu  hefemden  Materiab  einwirken  wollen. 

Dr.  Förster  will  die  Fälle  von  Nachkrankheiten  mit 
tödtlichem  Ausgange,  bei  denen  der  fast  abgelaufene  Typhus- 
process  nur  durch  zufällig  bei  der  Obduction  gefundene  Geschwüre 
constatirt  werde,  nicht  mit  zur  Typhusmortalität  gerechnet  wissen; 
letztere  werde  dadurch  ungünstiger  gestaltet,  als  sie  es  verdiene, 
weil  die  latent  verlaufenen  Fälle  mit  gutem  Ausgange  nicht  mit- 
gezählt würden.  —  Das  neuerdings  beobachtete  Steigen  der  Ty- 
phusmortalität in  Dresden,  wo  das  Auftreten  des  Typhus  seit  1862 
vielleicht  in  Folge  von  Brunnenverbessenmgen  und  der  Wasser- 
leitung stetig  abgenommen  hat,  sucht  F.  durch  ein  analoges  Ver-* 
halten  des  Scharlachs  zu  erklären,  welches  in  Epidemieen  eine  ge- 
ringere Mortalität  zeige,  als  bei  sporadischen  Fällen.  Vielleicht, 
dass  auch  beim  Typhus  die  hohe  Mortalität  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse stehe  zur  Zahl  der  beobachteten  Fälle  und  dass  bei  ge- 
ringerer numerischen  Ausbreitung  der  Fälle,  die  Disposition  der 
befallenen  Individuen  eine  stärkere  seL 

Dr.  Fiedler  ist  ganz  Dr.  Frölich's  Ansicht,  dass  Jeder  seiner 
Statistik  eine  klinische  Definition  darüber,  was  er  zum  Typhus 
rechnet,  vorausschicken  möge.  Niemand  thue  das  aber.  Es  sei 
wünschenswerth,  dass  eine  Anzahl  Hospital-  und  Privatärzte  zu- 
sammentreten und  den  klinischen  Betriff  des  Unterleibstyphus 
praedsiren  möchten.  Viele  Aerzte  sprechen  beispielsweise  schon  von 
Tjphus,  wo  andere  nur  eine  Febricula  oder  einen  fieberhaften 
Magen-, oder  Bronchialkatarrh  annehmen. 
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Dr.  Winckel  hebt  hervor,  dass  die  Absicht  des  Vortragenden, 
die  Anschauungen  klar  zu  stellen,  um  so  dankenswerther  sei,  tk 
sie  zu  einer  Zeit  laut  werde,  in  welcher  das  Beich  die  FordeTong 
einer  Morbiditats^  und  Mortalitätsstatistik  an  das  ärztliche  Publi- 
kum stelle,  und  somit  die  Noth wendigkeit,  einheitliche  B^;riffe 
zu  schaffen,  um  so  dringender  an  dasselbe  herantrete.  In  hohem 
Grade  gelte  diese  Nothwendigkeit,  wie  schon  erwähnt,  auch  ßr  das 
Puerperalfieber.  Hier  seien  immense  Fehlerquellen  zu  beseitigen, 
ehe  an  die  Möglichkeit  ein^  wirklich  werthvollen  Statistik  gedacht 
werden  könne. 

Er  erinnere  nur  an  den  schwankenden  Werth,  welcher  dem 
puerperalen  Geschwüre  für  das  Puerperalfieber  beigelegt  werde, 
itidem  es  die  Einen  als  untrügliches  Zeichen  puerperaler  Er- 
krankung, Andere  hingegen  als  mit  dieser  ausser  ZusammenhaDg 
erklären.  Eine  zweite  Fehlerquelle  bei  der  Mortalitätastatistik  in 
Gebärhäusem  sei  das  Nichtberücksichtigen  der  wegen  interrcurirender 
Krankheiten  in  Krankenhäuser  verlegten  Wöchnerinnen  und  femer 
das  Nichtberücksichtigen  der  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Wöch- 
nerinnen in  den  Gebärhäusem.  Letztere  sei  in  den  verschiedenen 
Institutai  oft  wesentlich  verschieden.  In  allen  diesen  und  anderen 
Punkten  mUsse  unbedingte  Uebereinstimmung  erzielt  werden. 

Dr.  Merbach  räth,  um  der  WiUkür  der  Beobachter  nicht  zu 
grossen  Spielraum  zu  gewähren,  bei  einer  statistischen  Bearbeitung 
des  Typhus  bezüglich  seines  Mortalitätsverhältnisses,  die  gani 
leichten  Formen  von  den  ausgebildeten  und  schweren  zu  trennen, 
die  unter  dem  bekannten  Krankheitsbilde  des  Typhus  verlaufen. 
Nur  für  letztere  sei  überhaupt  die  Mortalitätsstatistik  von  Belang, 
denn  nur  bei  diesen  handele  es  sich  um  letale  Ausgänge.  Auch 
spreche  für  seinen  Vorschlag  der  Vorgang  Liebermeister%  der  auch 
die  febrilen  von  den  afebrilen  Typhen  scheide. 

Auf  die  Frage  Dr.  Morüjs  Neumann's,  von  welcher  Grenze  an 
der  Vortragende  seine  Typhusstatistik  beginne,  erwidert  der  Letz- 
tere, dass  es  oft  grosse  Schwierigkeiten  bereite,  an^  leichten 
Typhus  als  solchen  zu  erkennen,  und  er  sei  nicht  im  Stande,  ein 
oonstantes  charakteristisches  klinisches  Symptom  aufzustellen.  Er 
lasse  sich  von  der  individualität  des  einzelnen  Falles  bestanuneot 
ihn  dem  Typhus  zuzurechnen  oder  nicht. 

Df .  WifH^td  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ene  feraere  FeUe^ 
quelle  der  vergleichenden  Typhosmortalftäitsstatistä  von  KrankeD- 
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häueriL  Dieselbe  liege  in  der  groasen  Yerachiedenheit  der  Aaf- 
nalmiebediiigiiiigen.  Seien  diese  leicht,  so  gelangten  die  Fälle  früh* 
zeitag  20  einer  metibodisdien  Behandlung  und  erreichten  eine 
geringere  Intensität  Auch  von  diesem  Gesichtspunkte  ans  werde 
demnaoh  ein  Vergleich  der  einzelnen  Anstalten  von  Werth  sein.  — 
Von  Bedeutung  sei  auch  die  Zahl  der  Beobachtungsjahre,  die  man 
den  sttttistiBchen  Erhebungen  zu  Grunde  lege.  Ein  Zeitabschnitt 
von  bestimmter  Dauer  liefwe  oft  ganz  andere  Resultate ,  als  ein 
anderer  Ton  der  gleichen  Zahl  Jahre. 


XYL  Sitzung:  3.  Februar  1877. 

Oberstabsarzt  Dr.  FroUeh  bespricht:  ,y8ailltäre8  Ober  den 
tftrkiech-moiitoiiegriiiiscb-serbteclien  Felibug  Im  Jahre  1876/' 

Redner  v^breitet  sich  zunächst  über  die  Eigenthümlichkeiten 
des  Kriegsschauf^latzes:  seine  geographische  Lage,  seinen  Flächen- 
inhalt, seme  Bodengestaltung ,  die  Bodencultur,  das  Klima ;  geht 
dann  über  auf  die  Eigenschaften  der  dortigen  Völker  und  insbe- 
sondere auf  deren  Heeresverfieissung  und  Sanitätseinrichtungen,  um 
endhch  die  Geschichte  des  Feldzuges  zu  skizziren.  Hieran  knüpft 
er  die  Betrachtung  des  Feldsanitätsdienstes  und  zwar  theilt  er  die 
feldaanitären  Erfahrungen  zunächst  dos  türkischen  Heeres  mit 
Hier  hat,  wenigstens  anfangs,  ein  in  den  Annalen  der  Kriegführung 
ganz  unerhörter  Mangel  an  Banitäts -Personal  und  -Material  ge- 
herrscht Es  fehlten  bei  den  operirenden  Truppen  alle  Kranken- 
transportmittel,  auch  der  Trani^Mnrt  der  Kranken  auf  den  Etappen 
bot  ein  Bild  herzzerreisBenden  Elends.  Das  Hauptlazareth  war  in 
Niseh  unweit  der  serbischen  Grenze,  welches  eine  ungesunde  und 
häufig  überfilUtd  Unterkunft  gewährte.  Das  nächstbedeutendste 
Kriegslazareth  befand  sich  in  Sofia.  Die  sanitäre  Lage  besserte 
sich  durch  den  menschenfireundlichen  Beistand  des  Auslandes, 
Mmentlich  Englands.  Im  Gegensatze  hierzu  wurde  über  die 
sd^asslichsten  Grausamkeiten,  welche  Seitens  der  Türken  an  Ge- 
fuigenen  und  Verwundeten  Terübt  worden  sein  sollen,  berichtet; 
und  m  der  That  ist  es  der  Türkei,   welche  anfangs  den  Genfer 
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Vertrag  fiir  unanwendbar  auf  die  Termeintlich  rebelliadien  Serben 
und  Montenegriner  erachtete»  nicht  gelungen«  die  Mannschaften 
(die  hervorragendsten  Befehlshaber  handelten  schon  an£uig9  im 
Sinne  des  Genfer  Vertrages)  zu  einem  Gebahren  gegen  den  Feind 
zu  vermögen,  welches  dem  internationalen  Kriegsrechte  entsprochen 
hätte. 

Der  serbische  Feldsanitätsdienst  hat  mindestens  in  demselben 
Grade  Fiasco  gemacht,  wie  der  türkische.  Weder  Personal  noch 
Material  genügten  den  Aufgaben  des  Dienstes.  Die  vorhandenen 
etatsmässigen  Transportwagen  fiir  Kranke  konnte  man  wegen  der 
ungünstigen  Bodenverhältnisse  keineswegs  verwenden.  Zum  Rfick- 
transporte  konnte  nur  bei  dem  Drina-Heere  die  WasseistraBse 
(Sawe)  benutzt  werden;  fiir  das  Morawa-Heer  war  derMorawa- 
Fluss  auch  fiir  flache  Barken  nicht  befahrbar.  In  den  Lazarethen 
mit  Ausnahme  derjenige  in  Belgrad  fehlte  es  am  Nöthigsten.  So 
war  Serbien  aufs  mitleidige  Ausland  angewiesen.  Oesterreich  lie- 
ferte gegen  60  Aerzte;  auch  Rumänien ,  England ,  Deutschland, 
Belgien  und  Frankreich  sendeten  Unterstätzung;  ganz  vorzoijBweiae 
aber  zeigte  Russland  lebhaftes  Interesse  an  der  serbischen  ELranken- 
pflege  und  stellte  so  umfangreiche  Hilfe  zu  Gebote,  dass  der  ser- 
bische Sanitätsdienst  bald  ein  russisches  Gepräge  erhielt 

Noch  unvorbereiteter  als  der  serbische  war  der  montene- 
grinische Feldsanitätsdienst.  Noch  zur  Zeit  des  Au&tandes  in 
der  Herzegowina  sendete  Oesterreich  3  Aerzte  auf  Ersuchen  nach 
Montenegro;  dann  folgten  3  schweizerische  Aerzte;  endbch  4  rus- 
sische mit  Hil&personal,  welche  jene  verdrängten.  Und  so  wurde 
der  Sanitätsdienst  völlig  russisch. 

Die  Verwundungen  sind  auf  beiden  Seiten  vorwiegend  leichte 
gewesen;  unter  ihnen  sind  Selbstverstümmelungen  vermuthet  wo^ 
den.  Operationen  sind  verhältnissmässig  wenige  nöthig  geworden. 
Kriegsseuchen  sind  während  des  eigentlichen  Feldzuges  nicht  voiv 
gekommen;  nur  haben  die  türkischen  Feldtruppen  der  Herzegowina 
in  h(^em  Grade  an  Typhus  und  Ruhr  zur  Zeit  des  Waffenstill- 
standes gelitten. 

Aus  den  feldsanitären  Erfahrungen  dieses  Feldzuges  sind 
zwei  als  für  Deutschland  besonders  beachtenswerthe  hervorzuhebea 
Es  ist  dies  erstens  die  Tbatsache,  dass  mit  den  amtlichen  Kranken- 
transportmitteln in  solchen  Gebirgsgestalten,  wie  sie  der  Balkan 
bietet»  schlechterdings  nicht  zu  wirthschaften  ist    Redner  schlägt 
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deshalb  vor,  man  möge  Gebirgs-Krankentransportmaterial  schon 
in  die  Friedensetats  einstellen,  vor  Allem  aber  für  die  Gewinnung 
und  Ausbildung  eines  im  Kriegsfalle  leistungsfähigen  Krankenträger- 
Personals  insofern  sorgen,  dass  man  mit  Bevorzugung  der  Gebirgs- 
bewohner kräftige,  wenn  auch  zu  den  WaflFen  untaugliche,  bez. 
bedingt  taugliche,  Rekruten  zum  bezeichneten  Dienste  aushebt 
und  sie  beim  Sanitätscorps  eine  halbjährige  Dienstpflicht  behufs 
militärischer  (trainähnlichen)  und  sanitären  Ausbildung  ableisten 
lässt.  Die  zweite  sanitäre  Haupterscheinung  war  die  hartnäckige 
Verletzung  des  Genfer  Vertrages,  gegen  welche  Redner  kein  an- 
deres Mittel  kennt,  als  die  Ausrottung  der  Kohheit,  die  Erziehung 
des  Menschengeschlechtes  im  Sinne  jenes  heiligen  Vertrages. 

(Der  Vortrag  steht  ausfuhrlich  in  Heft  3,  4  u.  5  der  deutschen 
militärärztlichen  Zeitschrift  vom  Jahre  1877.) 


XVIL  Sitzung:  10.  Februar  1877. 

Dr.  Weher  (Sonnenstein)  spricht:  Zur  Wirkungsweise  des  Na- 
trium lacticum. 

Der  Vortragende  recapitulirte  zunächst  die  Beobachtungen 
und  theoretischen  Ausführungen  Preyer's,  auf  welche  derselbe 
die  Empfehlung  der  Milchsäure  speciell  in  Form  des  milchsauren 
Natron  als  beruhigenden  und  schlafmachenden  Mittels  begründet. 

Auf  die  erste  vorläufige  Mittheilung  Preyer's  im  August 
1875  hat  Vortragender  nur  zwei  Versuche  mit  dem  fraglichen 
Mittel  an  zwei  tobsüchtigen,  insbesondere  Nachts  störenden  weib- 
lichen In'en  gemacht  und  zwar  dasselbe  in  der  von  Preyer  vor- 
geschlagenen Dosis  von  12  Grm.  Abends  als  Hypnoticum  gereicht. 
Da  eine  Wirkung  des  Mittels  nicht  wahrzunehmen  war,  wurde 
dasselbe  damals  vorläufig  nicht  weiter  in  Anwendung  gezogen. 

Neue  Anregung  zu  Versuchen  mit  demselben  gab  dann  der. 
Vortrag  Preyer's  auf  der  Hamburger  Versammlung,  wo  derselbe 
seine  Hypothese  eingehender  begründete  und  bereits  über  einige 
ihm  mitgetheilte  günstige  therapeutische  Erfolge  berichten  konnte. 

aitziiagsbnidii«  d.  Qm.  t.  Natu-  v.  Hailkiuide  xn  T)TMd«a.  XQ 
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Der  Voitragende  selbst  nahm  da«  Praeparat,  dajs  aus  der  Geli^ 
scheu  Fabrik  stammte  und  alle  Criterien  der  Reinheit  bot,  ver- 
suchsweise drei  Mal,  je  zu  12,  15  und  20  Grm.  (in  50,0  Wasser). 
Das  Resultat  der  Versuche,  die  bei  normalem  Befinden  4t^li—b 
Stunden  nach  der  Mahlzeit,  bei  ruhigem  Aufenthalte  im  Studirzim- 
mer  und  indifferenter  Beschäftigung  unternommen  wurden,  war 
ein  ziemlich  geringfügiges;  am  stärksten  war  der  Effect  noch  bei 
der  mittleren  Dosis  von  15,0,  bei  der  sich  nach  40 — 45  Minuten 
bestimmt  und  unverkennbar  ein  Geftlhl  von  Müdigkeit,  eine  ge- 
wisse Schwere  der  Glieder,  eine  leichte  Beeinträchtigung  der  Sinnes- 
thätigkeiten  einstellten  und  eine  Zeit  lang  fortdauerten,  während 
bei  den  Gaben  von  12,0  und  20,0  nur  eine  ganz  unbedeutende 
unbestimmte  Abspannung  wahrzunehmen  war,  in  allen  drei  Ver- 
suchen aber  Puls  und  Temperatur  ganz  unverändert  blieben.  Wenn 
es  nicht  leicht  zu  bestimmen  war,  wie  viel  von  der  beobachteten 
Wirkung  auf  augenblickliche  Disposition,  auf  Zufall,  vielleicht  auf 
Selbsttäuschung  zu  rechnen  ist,  so  ist  so  viel  gewiss,  dass  von 
einem  überwältigenden,  nicht  in  jedem  Moment  mit  geringer  Wil- 
lensanstrengung abzuschüttelnden  Einflüsse  nicht  die  Rede  sein 
konnte. 

Ganz  wirkungslos  blieben  seiner  Angabe  nach  15,0  milch- 
saures Natron  bei  einem  an  sich  selbst  angestellten  Versuche  eines 
Collegeu  des  Vorragenden.  Anders  dagegen  war  das  Resultat  bei 
einer  Anstaltsaufeeherin ,  einer  etwas  anaemischen  und  schwäch- 
lichen, in  ihren  Angaben  übrigens  durchaus  zuverlässigen  Person. 
Diese  erhielt,  nachdem  sie  mehrere  Nächte  wegen  heftiger  Schmer- 
zen in  Folge  eines  Zahnabscesses  nicht  hatte  schlafen  können, 
Abends  Natr.  lact.  12,0  und  schlief  darauf  die  ganze  Nacht,  wäh- 
rend der  Abscess  erst  am  nächsten  Tage  zum  Aufbruche  kam  und 
die  Schmerzen  bis  dahin  noch  fortdauerten.  Ebenso  hatte  sie 
weiterhin,  als  sie,  in  Folge  der  früher  erduldeten  Schmerzen  nei^ 
vös  erregt,  Nachts  nicht  viel  Ruhe  finden  können,  auf  eine  Abends 
genommene  concentrirte  Zuckerlösung  wesentlich  bessei*  geschlafen 
und  endlich  fiel  ein  mit  ihr  später  noch  bei  ganz  normalem  Be- 
finden am  Tage  (4  Uhr  Nachmittags)  angestellter  Versuch  mit 
Natr.  lact.  15,0  insofern  ganz  positiv  aus,  als  sie  nach  V>"V« 
Stunde  von  einer  ganz  entschiedenen  Ermüdung  und  Schläfiigkeit 
befallen  wurde  und  ihrer  Ueberzeugung  nach  rasch  eingeschlafen 
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wäre,  wenn  sie  dem  Gefühle  der  Ermüdung  nacligegebexi  und  sich 
niedergelegt  hätte. 

Weiterhin  hat  Vortragender  an  11  weiblichen  Irren  Versuche 
mit  dem  Praeparate  gemacht  und  zwar  das  letzteife  nicht  lediglich 
als  Hypnoticum  Abends ,  sondern  nach  Preyer's  Rath  als  Be- 
nihigongsmittel  für  erregte  Zustände  drei  Mal  täglich  bei  mög- 
lichst leerem  Magen,  d.  h.  2^»  Stunden  nach  der  Früh-  und  Abend- 
maUzeit  und  4  Vi  Stunden  nach  dem  Mittagessen  geben  lassen, 
wobei  mit  der  Dosis  von  12,0  bis  zu  20,0  gestiegen  wurde. 

Von  den  11  Versuchspersonen  waren  9  in  mehr  oder  weniger 
hohem  Grade  tobsüchtig  erregt  und  zwar  litten  3  darunter  an 
em&cher  frischen  Manie,  2  an  chronischer,  mit  Verwirrtheit  yer- 
hondenen  Tobsucht,  eine  an  Tobsucht  mit  paralytischem  Charakter, 
3  an  Blödsiim  oder  Schwachsinn  mit  intercurrirender  periodischen 
Tobsucht,  während  eine  Kranke  mit  agitirter  Melancholie  und 
eine  bei  seniler  Demenz  mit  nächtlicher  Ruhelosigkeit  und  Be- 
ängstigimg behaftet  war.  —  Sieben  Ton  den  Tobsüchtigen  nah- 
men das  Mittel  ohne  alles  Widerstreben,  sogar  ganz  gern  und  nur 
2  wiesen  es  schliesslich  zurück  oder  spuckten  es  aus,  die  bdden 
I  beängstigten  Kranken  aber  verweigerten  das  Einnehmen  schon  nach 
wenigen  Dosen  und  bei  der  einen  stellte  sich  gleichzeitig  Nah- 
nmgsscheu  ein,  so  dass  man  von  weiteren  Versuchen  abstehen 
musste. 

Das  Resultat  der  Versuche  ist  ein  fast  vollständig 
negatives  gewesen.  Obwohl  das  Praeparat  den  einzelnen  Kranken  in 
Tagesdosen  von  36—60  Grm.  (welche  letztere  Dosis  beiläufig  einer 
Ausgabe  von  circa  5  Mk.  entspricht)  3 — 6  Tage  lang  verabreicht 
wurde,  waren  augenfällige  Veränderungen  des  Verhaltens,  die  mit 
einiger  Bestimmtheit  als  Wirkung  des  Medicaments  hätten  ange- 
sehen werden  können,  in  den  meisten  Fällen  gar  nicht  zu  bemer- 
ken, und  wenn  gewisse  Modificationen  in  der  Haltung  beobachtet 
wurden,  so  fielen  sie  zumeist  in  die  Breite  derjenigen  Schwan- 
kuiigen,  die.  auch  ohne  jeden  äusseren  Eingriff  in  dem  Ablaufe  psy- 
chischer Erregungszustände  sich  erkennen  lassen  und  nur  ein  paar 
Mal  konnte  man  mit  einigem  Rechte  eine  gewisse  Wirkung  des 
mUchsauren  Natron  annehmen;  speciell  konnte  ein  ruhiger  Nacht- 
schlaf, wo  er  fehlte,  durch  das  Mittel  nicht  erzielt  werden,  und 
wenn  er  einmal  während  des  Gebrauches  eintrat,  so  war  bei  dem 
Tölligen  Versagen   der  gleichen   oder  höheren  Dose  am  folgenden 
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Tage  gar  kein  Grund  dafür  vorhanden,  die  bessere  Nacht  auf  das 
Natr.  lact.  zu  beziehen.  Lässt  man  eine  tobsüchtige  Kranke,  die 
die  Dosis  bei  den  wenigen  Versuchen  nie  vollständig  genommen, 
ganz  aus  dem  Spiele,  rechnet  dagegen  die  beiden  früheren  Versuche 
hinzu,  so  ist  unter  diesen  12  Kranken  bei  5  Tobsüchtigen  mid  der 
einen  senil  Schwachsinnigen,  also  bei  der  Hälfte,  während  des  Ge- 
brauches des  Mittels  auch  nicht  die  mindeste  Nüancirang 
des  gewöhnlichen  Verhaltens  wahrgenommen  worden,  die  eine  Me- 
lancholische hat  eine  Nacht  et^^'as  besser  geschlafen,  ist  aber  in 
der  nächsten  um  so  unruhiger  gewesen,  eine  Tobsüchtige  hat  ein- 
mal während  der  vier  Versuchstage  vorübergehend  von  Müdigkeit 
gesprochen  und  eine  mehr  verdriessliche  Stimmung  gezeigt,  ebenso 
schien  eine  zweite  einmal  kurze  Zeit  etwas  müde  und  abgespannt, 
zwei  Tobsüchtige  schlummerten  während  des  Gebmuches  des  Mit- 
tels mehrmals  zu  ungewöhnlicher  Zeit,  doch  nur  eine  davon  zwei 
Mal  bald  nach  Incorporirung  desselben,  bei  einer  periodisch  Mani- 
schen endlich  trat  am  letzten  Tage  der  Medication  ein  ruhigerer 
Zustand  ein,  doch  konnte  bei  dem  nicht  ganz  regelmässigen  Typus 
der  tobsüchtigen  Anfillle  der  Eintritt  der  Beruhigung  sehr  wohl 
auf  den  periodischen  Wechsel  bezogen  werden  und  war  an  den 
vorhergehenden  Tagen  von  einer  Wirkung  des  Mittels  nicht  das 
Mindeste  bemerkt  worden. 

Die  Versuche  des  Vortragenden  führten  sonach  zu  dem  vor- 
läufigen Ergebnisse,  dass  bei  psychisch  gesunden  Personen  die  In- 
corporirung des  milchsauren  Natron  eine  nach  Individualität  und 
Disposition  allerdings  sehr  verschieden  intensive,  ermüdende  und 
einschläfernde  Wirkung  wohl  haben  könne,  dass  sie  dagegen  bei 
geisteskranken,  insbesondere  hochgi*adig  manisch  erregten  und  sonst 
tobsüchtigen  Pei-sonen  zum  gi'össten  Theile  ganz  zu  versagen,  min- 
destens aber  so  ungenügend,  zweifelhaft  imd  unsicher  zu  sein 
scheine,  dass  man  die  Anwendung  dss  Mittels  bei  derartigen  Zu- 
ständen nicht  wohl  empfehlen  kann,  wenn  sie  auch  bei  dem  durch- 
gängigen Ausbleiben  aller  unangenehmen  Neben-  und  Nachwir- 
kungen ganz  unbedenklich  ist.  Am  Gerathensten  scheint,  wie  be- 
reits von  Frey  er  hervorgehoben,  die  Application  des  Mittels  bei 
Kranken,  bei  welchen  es  die  Noth wendigkeit  ruhiger,  resp.  unbe- 
weglichen Haltung  und  die  Unthunlichkeit  geistiger  Ansti*engung 
nicht  zu  einer  normalen  Eimüduug  kommen  lassen. 
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Der  Einwand,  dass  das  Mittel  nicht  immer  in  einen  ganz 
leeren  Magen  gelangt  sein  mixjhte,  richtet  sich  gegen  eine  mehr- 
mals täglich  wiederholte  Daireichung  des  Mittels  überhaupt,  ins- 
besondere aber  würde,  wenn  völlige  Leere  des  Magens  wirklich 
unbedingtes  Erfordern iss  wäre,  die  Anwendung  desselben  bei  tob- 
süchtiger Erregung  iasofern  bedenklich  sein,  als  gerade  eine  häu- 
tige und  reichliche  Nahrungszufuhr  bei  diesen  Zuständen  ange- 
zeigt ist 

Was  Dosis  und  Dauer  der  Anwendung  anlangt,  so  ist  Vor- 
tragender nicht  über  20,0  p.  dos.  und  nicht  über  6—7  Versuchs- 
tage hinausgegangen,  hat  sich  mehrmals  sogar,  mit  3,  4,  5  Tagen 
begnügt.  Wenn  in  3  —  6  Tagen  irgend  eine  gereiftere  Wirkung 
nicht  zu  constatiren  ist,  so  liegt  nach  den  chemischen  Eigenschaf- 
ten des  Praeparats  kein  Grund  vor,  von  wochenlang  fortgesetzter 
Darreichung  nachträglich  noch  Erfolge  zu  erwarten.  Ebenso  wenig 
erschien  es  angezeigt,  die  Einzeldosis  in  das  Ungemessene  zu 
steigern. 

Die  ursprünglich  von  Preyer  empfohlene,  neuerdings  aber 
als  mizweckmässig  erkannte  subcutane  Injection  wurde  von  vorn- 
herein als  unausführbar  nicht  angewandt,  ebenso  wenig  lag  An- 
lass  vor,  das  Mittel  per  Glysma  einzuführen,  da  die  Kranken  das- 
selbe ja  zumeist  ganz  gut  und  ohne  Beschwerden  nehmen,  eine 
grössere  Wirkung  aber  vom  Mastdarme  aus  doch  jedenfalls  nicht 
zu  erzielen  ist.  —  Endlich  ist  bei  den  Versuchen  die  gleichfalls 
empfohlene  und  geübte  Combination  mit  Morphium  aus  auf  der 
Hand  liegenden  Gründen  nicht  beliebt  worden. 

Nachdem  Vortragender  über  die  bisher  veröffentlichten  Be- 
richte (L.  Meyer,  Mendel,  Jerusalimsky,  Erler,  Fischer)  in  Betreff 
der  Wirkung  des  Natriumlactats  kurz  referirt  und  die  mangelnde 
üebereinstimmung  in  den  Resultaten  constatirt  hat,  hebt  er  schliess- 
lich bezüglich  der  theoretischen  Seite  der  Frage  noch  einige  Punkte 
hervor,  die  ihm  zweifelhaft  erscheinen.  Unter  Anderen  muss  er 
insbesondere  die  Hypothese  Preyer' s,  wonach  bei  gewissen  Seelen- 
störungen „irgend  welche  chemische  Anomalie  oder  Ernährungs- 
störung" der  grauen  Hirnrinde  obwalte,  die  es  verhindere,  dass 
die  noimalen  Ermüdungsstoffe  gebildet,  resp.  oxydirt  werden,  so 
dass  nun  der  Blutsauerstoff  die  Substanz  des  Substrats  der  psycho- 
physischen  Bewegung  zu  stark  und  unausgesetzt  oxydire,  doch  als 
allzu  gewagt  und  willkürlich  bezeichnen.     Aber  selbst  zugegeben, 
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es  verhalte  sich  das  so  im  Gehirne  von  Seelengestörten,  in  den 
Muskeln  gehen  doch  in  diesem  Falle  die  chemischen  Processe 
ungestört  fort,  ja  bei  Tobsüchtigen  müssen  offenbar  in  Folge  der 
masslos  gesteigerten  Muskelaction  die  Ermüdungsstoffe  erst  recht 
angehäuft,  resp.  ins  Blut  aufgenommen  und  auch  dem  Gehirne  zu- 
geführt werden,  wie  soll  man  sich  nun  erklären,  dass  diese  natür- 
lich gebildeten  Ermüdungsstoffe  nicht  auf  das  Gehirn  einwirken, 
wohl  aber  die  künstlich  eingeführten?  Ein  Grund  zu  solcher  An- 
nahme ist  durchaus  nicht  erfindlich. 

In  der  Discussion  verweist  Dr.  Hänbssche  auf  die  im  Orient 
landläufige  Erfahrung,  dass  sauere  Milch  schlafmachend  wirke. 

Dr.  Merbach  fragt  den  Vortragenden,  ob  bezüglich  der  Art 
der  Ausscheidung  jener  von  demselben  erwähnten  grossen  Dosen 
inoorporirter  Milchsäure  etwas  bekannt  sei  und  namentlich,  wie 
sich  der  Urin  verhalte. 

Der  Vortragende  entgegnet»  dass  diesbezügliche  Versuche  nicht 
angestellt  würden,  weil  das  AufEaugen  des  Urins  Tobsüchtiger,  um 
die  es  sich  meist  gehandelt  habe,  mit  zu  grossen  Schwierigkeiten 
verknüpft  sei 

Dr.  Ju  Schumann  erinnert  an  eine  häufige  Behauptung  der 
Schweizer  Bergführer,  Milch  mache  schwere  Füsse.  Es  sei  viel- 
leicht lohnend,  mit  freier  Milchsäure  in  dieser  Bichtong  Versuche 
anzustellen,  die  möglicherweise  wirksamer  sei,  als  das  Natriumsalz 
und  dann  auch  eher  subcutan  gegeben  werden  könne. 

Dr.  Seifert  findet  Experimente  mit  dem  milchsauren  Natrium 
als  Hypnoticum  an  psychisch  Kranken  wenig  zu  empfehlen,  weil 
auch  Opium  und  Morphium  eine  aufiEallend  geringe  Beaction  er- 
zielen und  dann,  weil  die  Au&öthigung  von  Medicamenten,  wie 
auch  der  Vortragende  hervorgehoben,  leicht  Nahrungsscheu  im  Ge- 
folge habe.  —  Im  Allgemeinen  räth  derselbe,  analog  wie  bei  der 
SaUcylsäure,  auch  bei  dem  milchsauren  Natrium  eine  öftere  Zu- 
fuhr in  kleineren  Dosen,  etwa  stündlich  von  1  Gnanm,  um  das 
Ausscheiden  grösserer  unbenutzter  Mengen  durch  die  Exeremente 
zu  verhüten. 

Dr.  Winekel  theilt  nüt,  dass  er  milchsaures  Natrium  wieder- 
holt verordnet  habe,  dass  jedoch  die  passendste  Darreichung  noch 
nicht  genau  ermittelt  seL  Die  Schwierigkeit,  diese  letztere  festzu- 
stellen, sei  bedingt  durch  die  ausserordentliche  Hygroskopidtat  des 
fraglichen  Salzes.    Gäbe  man  es  mit  Sacchar.  lactis,   so  brauche 
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man  gerade  die  zehnfache  Dosis  yon  diesem.  Da  aber  die  gewöhn- 
liche Gabe  des  milchsauren  Natriums  12,0  Grm.  betrage,  so  würde 
der  Patient  stets  132,0  Grm.  Medicin  auf  einmal  zu  schlucken 
haben.  —  Am  geeignetsten  scheine  bis  jetzt  noch  die  Aqua  Men- 
thae  p^eritae. 


XVffl.  Sitzung:  17.  Februar  1877. 

1.  Stabsarzt  Dr.  Heüyig  referirt  Ober  die  BrOsseler  Aus- 
stellung fflr  Gesundheitspflege  und  Rettungswesen  vom  Jahre 
1876. 

Vortragender  hebt  zunächst  die  Schwierigkeiten  hervor,  das 
Princip  gewerbUcher  Ausstellungen  auf  wissenschaftliche  zu  über- 
tragen. In  Brüssel  sei  zum  ersten  Male  in  grösserer  Ausdehnung 
versacht  worden,  eine  internationale  Ausstellung  medicinischen  In- 
haltes zu  Stande  zu  bringen.  Unglücklich  gewählt  sei  die  Aus- 
stellungszeit wegen  der  vielen  gleichzeitigen  Ausstellungen  und 
insbesondere  wegen  der  Centennial- Ausstellung  zu  Philadelphia  von 
dem  nämlichen  Jahre  gewesen.  Wenig  günstig  sei  ferner  zum 
Ausstellungsplatze  in  Brüssel  der  höchste  Punkt  der  Stadt  ge- 
nommen worden,  wodurch  der  Transport  grösserer  Ausstellungs- 
stücke erschwert,  Fahrversuche  mit  Wagen  aller  Art,  Booten  u.  s.  w. 
aber  unmöglich  gemacht  worden  seien. 

Derartige  Versuche  hätten  u.  A.  bei  der  Weltausstellung  zu 
Wien  im  Jahre  1873  sich  nachahmenswerth  erwiesen.  —  Die  hi- 
storischen Erinnerungen,  welche  sich  für  die  Belgier  an  den  zum 
Aosstellungsplatze  gewählten  Parc  de  Bruxelles  knüpften,  seien  für 
ein  internationales  Unternehmen  zu  unbedeutend. 

Gänzlich  verfehlt  findet  Redner  die  unregelmässige 
Grundform  des  Ausstellungsgebäudes,  welche  seiner  An- 
sicht nach  nicht  der  Ausstellungszweck,  sondern  die  zufällig  im 
Parke  vorhandenen  Alleen  bestimmt  hätten. 

Die  Anordnung  des  AusstellungsstoiSes  geschah  nach  Ländern, 
dabei  waren  jedoch  beispielsweise  die  deutschen  Ausstellungs- 
gegenstände auf  vier  bis  fünf  verschiedenen  Orten  zerstreut.  Ueber- 
haapt  lässt  sich  bei  Special-Ausstellungen  der  Gnindsatz  der  Ein- 
theilung  nach  Ländern  lücht  durchführen. 
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Die  russische  Abtheilung,  obwohl  auch  an  mehreren 
Orten  zerstreut,  war  musterhaft .  organisirt,  während  sonst  zahl- 
reiche Klagen  über  schwere  Orientirung  und  mühsames  Suchen  der 
Ausstellungscomites  laut  wurden. 

Die  weitere  Eintheilung  geschah  in  10  Hauptgruppen  und 
zahlreiche  Unterklassen,  bei  welchen  Redner  jeden  logischen  Ein- 
theilungsgrund  vermisst.  So  standen  beispielsweise  die  Leichen- 
wagen als  Unterklasse  in  der  Hauptgruppe:  „Medicin,  Pharmacie 
und  Chirurgie  in  ihrer  Anwendung  auf  die  vorhergehenden  sieben 
Klassen".  Die  Ausstellungsgegenstände  selbst  waren  innerhalb  der 
Länder  nicht  einmal  nach  den  Hauptgruppen,  sondern  meist  ganz 
durcheinander  aufgestellt,  die  Unterklassen  dagegen  wurden  selbst 
in  dem  Cataloge  unbeachtet  gelassen,  so  dass  der  Grund  ihres  Da- 
seins dem  Vortragenden  unklar  blieb. 

Bezüglich  des  medicinischen  und  pharmaceutischen 
Theiles  der  Ausstellung  überwog  der  Schwindel  und  das  Geheim- 
mittelunwesen,  während  die  Chirurgie  würdig  durch  zahlreiche 
Aussteller  vertreten  war.  Sehr  reich  war  auch  die  eigentUche 
Hygiene  beschickt,  doch  glaubt  Vortragender,  dass  viele  aus- 
stellende Behörden,  wenn  ihnen  der  Ausstellungszweck  khurer  ge- 
worden wäre,  zweckmässiger  und  reichhaltiger  hätten  aussteli^o 
können. 

Bezüglich  des  Rettungswesens  trat  der  Mangel  einer  er- 
schöpfenden Begriffsbestimmung  allenthalben  störend  hervor.  Trotz 
der  grossen  Zahl  der  ausgestellten  Rettungsgegenstände  glaubt 
Redner  dennoch,  dass  z.  B.  in  Bezug  auf  Feuerlöschmittel  im  All- 
gemeinen manche  Ausstellungen  des  deutschen  Feuerwehrtages  einen 
Vergleich  nicht  zu  scheuen  brauchten.  Recht  gut,  wenn  auch  un- 
geordnet, seien  dagegen  die  Rettungsmittel  zur  See  vertreten  ge- 
wesen. 

Redner  meint,  dass  nach  den  zu  Brüssel  gemachten  Erfahr- 
ungen keine  Veranlassung  vorliege,  in  Deutschland  eine  wissen- 
schaftliche Ausstellung  medicinischen  Inhaltes  zu  veranstalten,  wolle 
man  dies  aber  dennoch  unternehmen,  so  erscheine  ein  wissen- 
schaftliches Programm,  eine  geordnete  Aufstellung  der  Ausstellungs- 
gegenstände und  ein  auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung  seiner 
Aufgabe  gewachsener  Ausstellungsausschuss  benöthigt 

In  der  Discussion  wirft  Dr.  Givnfher  zunächst  einen  Blick 
auf  den  gegen  das  Ende  der  Ausstellung  in  Brüssel  abgehal^^^"® 
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Congress.  Alle  solche  internationalen  Congresse  haben  etwas  Pro- 
blematisches, und  wer  deutscherseits  nothgedrungen  diesen  letzten 
Congress  zu  besuchen  hatte,  wurde  die  Wahrheit  dieser  Erfahrung 
doppelt  inne,  da  die  tonangebende  Sprache  eine  romanische,  das 
Französische  war  und  mit  ihr  die  Phrase  dominirte.  Vor  allen 
Dingen  war  zu  beklagen,  dass  nicht  das  Ausstellungsmaterial  zum 
Gegenstande  der  Discussion  gemacht  wurde.  Der  Grundzug  aller 
Arbeiten  des  Congresses  war  eine  nicht  zu  verkennende  Flüchtig- 
keit. Sehr  allgemeine  Fragen,  und  waren  sie  noch  so  weittra- 
genden Inhalts,  wurden  möglichst  rasch  und  sehr  oberflächlich  be- 
handelt. So  sollte  z.  B.  nach  dem  ursprünglichen  Plane  die  Städte- 
reinigung in  einer  einzigen  öffentlichen  Sitzung  von  nur  zwei 
Stunden  Dauer  abgethan  werden.  Nur  lebhafter  Widerspruch  ver- 
mochte diesen  Plan  zu  ändern  und  doch  wurde,  trotz  der  Gegen- 
wart von  Vertretern  aller  Systeme,  keine  erschöpfende  Gründlich- 
keit erzielt.  Ein  grosses  Hindemiss  bei  den  Verhandlungen  war 
die  Sprachverschiedenheii  Die  meisten  bedienten  sich,  wie  er- 
wähnt, nicht  ohne  Zuhilfnahme  der  Phrase,  des  Französischen, 
Einzelne  sprachen  Englisch  und  bisweilen  recht  schwer  verständlich, 
nur  Wenige  Deutsch.  Reden  in  der  letzteren  Sprache  wurden  in 
dem  Protokolle  mitunter  mit  der  schlichten  Bemerkung:  „Mr.  s'ex- 
prime  en  Allemand",  abgefertigt. 

Was  nun  die  Ausstellung  botreffe,  so  gehe  man  wohl  zu  weit, 
wenn  man  annehme,  wie  es  nach  dem  Referate  des  Von*edners  leicht 
den  Anschein  gewinnen  könne,  dass  sie  nur  Schwindel  geboten 
habe.  So  sei,  um  nur  Eines  hervorzuheben,  die  Hygiene  durch 
eine  Sammlung  von  Gegenständen  vertreten  gewesen,  die  man  in 
solcher  Vollständigkeit  so  leicht  nicht  wieder  vereinigt  sehen  werde :  z.B. 
die  der  Ventilations-,  der  Heizapparate,  der  conservirten  Nahrungs- 
mittel etc.  Von  letzteren  verdienen  besondere  Berücksichtigung 
die  Fleischconserven  der  Antwerpener  Firma  Koch.  Auch  ver- 
schiedene Systeme  der  Städtereinigung  seien  durch  Abbildungen 
und  Modelle  in  sehr  instructiver  Weise  verdeutlicht  worden. 

Trotzdem  er  daher  die  Anwesenheit  nur  zu  vielen  Schwindels 
auf  der  Brüsseler  Ausstellung  einräume,  bitte  er  doch  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  sie  sich  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  als  Quelle 
reicher  Belehrung  erwiesen  habe. 

Dr.  Heibig  glaubt  in  seinem  Vortrage  dem  Vorredner  nicht 
Veraalas9ung  zu  der  Meinung  gegeben  zu  haben,  als  vermöchte  er 
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der  Ausstellung  gar  keine  günstige  Seite  abzugewinnen.  Seine  Be- 
sprechung, mehr  in  das  Gewand  einer  Kritik,  als  eines  Referats 
gekleidet,  konnte  sich  nicht  mit  allem  Positiven,  was  auch  er  als 
solches  gern  anerkenne,  befassen,  sondern  suchte  vorwiegend  die 
Schattenseiten  in  das  rechte  Licht  zu  stellen  und  dadurch  die  zu 
Brüssel  gemachten  Erfiedirungen  für  etwaige  spätere  derartige  Aus- 
stellungen verwerthbar  zu  machen. 

Dr.  Both  constatirte  auf  der  Brüsseler  Ausstellung  einen  enor- 
men Fortschritt  gegenüber  der  Vertretung  des  Sanitätswesens  auf 
früheren  allgemeinen  Ausstellungen.  Namentlich  trat  überall  das 
Bestreben  hervor,  etwas  Positives  zu  leisten.  Als  Aufechwung  sei 
vomämlich  1)  zu  bezeichnen  das  Hereinziehen  der  Hygiene  durch 
wirklich  ausstellbare  Gegenstände,  wie  sie  z.  B.  durch  die  Pläne 
der  Danziger  Rieselfelder  und  die  denselben  beigegebenen  Erd- 
proben repräsentirt  wurden,  und  2)  die  Vertretung  des  Eisenbahn- 
transportwesens der  Verwundeten.  Paris  zeigte  ein  kleines  Modell, 
Wien  schon  fünf  fahrbare  Eisenbahnzüge,  Brüssel  dagegen  schon 
derer  neunzehn. 

Auch  für  diese  Austeilung  gelte  dagegen  der  Vorwurf,  das6 
überall,  wo  das  romanische  Element  praeponderirend  hineinragte, 
sich  ein  nicht  gewöhnlicher  Humbug  und  die  Sucht  nach  Aeusser- 
lichem,  Decorativen,  breit  machte.  Namentlich  galt  das  für  die 
behandelnde  Medicin,  welche,  die  Chirurgie  zurückdrängend,  auf 
dem  Gebiete  der  Pharmade  das  Fabelhafteste  und  auch  oft  TÖllig 
Ungehöriges  leistete.  R.  gebe  auch  hier  dem  Wunsche  Raum,  dem 
er  schon  gelegentlich  der  Besprechung  der  Philadelphier  Aus- 
stellung Worte  geliehen,  dass  pharmaceutische  Praeparate,  als  gar 
nicht  zu  beurtheilen,  von  solchen  Ausstellungen  künftig  ausge- 
schlossen werden  mögen. 


XIX.  Sitzung:  24.  Februar  1877. 

1.  Medidnalrath  Dr.  F.  Leanhardi  gab  in  einem  Vortrage  über 
„Wundbehandlung"  einen  Bericht  aber  die  hauptsächlichsten  in 
letzter  Zeit  (seit  etwa  Jahresfrist)  erschienenen  literarisdien  Ver- 
öffentlichungen und  über  seine  Beobachtungen  auf  der 
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chirurgischen  Abtheilung  des  Stadtkrankenhaoses  zu  Dresden.  Jene 
constatiren  im  Allgemeinen  die  Ausbreitung  der  Lister'schen,  so- 
genamiten  antiseptischen  Methode,  und  erkennen  deren  praktischen 
Natzen  an,  selbst  wenn  sie  Modificationen  derselben  empfehlen,  oder 
auch,  wie  besonders  Ignaz  Neudörfer's  interessante  Schrift:  Die 
chirorgiache  Behandlung  der  Wunden,  Wien  1877,  Polemik  und 
Zweifel  betreffs  der  Lister'schen  Theorie  enthalten. 

Im  Dresdener  Stadtkrankenhause  ist  seit  Einführung 
der  Lister'schen  Methode,  allerdings  nach  gleichzeitiger  Gewinnung 
von  grossem  und  bessern  Räumlichkeiten  für  die  Kranken  und  nach 
gleichzeitigem  Eintritte  der  Albertinerinnen  in  die  Pflege  derselben, 
die  Sterblichkeit  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  zweifellos  herab- 
gegangen: sie  betrug  daselbst  mit  Abrechnung  der  syphilitischen 
Kranken  und   Hautkranken 

1869:  12,5  % 

1870:  10,0  0/0 

1871:  10,7  % 

1872:  10,5  «/o 

1873:  9,2  % 

1874:  6,6  % 

1875:  9,0  % 

1876:  8,0  % 

Nosocomialgangraen  kam  in  den  letzten  4  Jahren  gar 
nicht  vor,  Wund-Erysipelas,  das  allerdings  in  Dresden  schon 
früher  verhältnissmässig  selten  war,  wurde  nur  höchst  selten  imd 
nur  vereinzelt  beobachtet;  Todesfälle  durch  Septichaemie  und  Py- 
haemie  waren  seit  1874  nur  wenige  (6,  4,  6),  betrafen  nur  schwere, 
zum  Theile  schon  bei  ihrem  Eintritte  in  das  Stadtkrankenhaus  als 
septische  Wundkranke  zu  bezeichnende  Fälle,  kamen  nicht  mehr, 
wie  früher  nicht  ganz  selten  beobachtet  worden  war,  auch  zu  ge- 
ringeren Quetschwunden,  Sehnen-,  Gelenkverletzungen  und  dergl. 
hinzu.  Der  offenbar  günstige  Einfluss  der  Lister'schen  Verbands- 
methode  zeigte  sich  besonders  in  dem  häufigeren  Gelingen  der  prima 
intentio,  in  der  guten  Heilung  von  Kopfwunden,  von  anderen 
grösseren  Quetschwunden  mit  bedeutender  Zerstörung  der  Weich- 
theile,  von  complicirten  Fracturen,  von  Amputations-  und  anderen 
grösseren  Operationswunden.  Statt  der  Carbolsäure  wird  jetzt  meist 
Salicf  Isäure  angewandt  und  als  antiseptisches  Verbandmaterial,  als 
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am  besten  die  Wundtlüssigkeiten  aufnehmend,  vorzugsweise  baum- 
wollener Mull  und  daraus  gezupfte  Charpie  benutzt,  welche  beide 
mit  Salicylsäure,  und  zwar  mit  einer  Lösung  von  10  Theilen  Sa- 
licylsäure  in  100  Spiritus  vin.  rectif.  und  20  Glycerin  auf  120 
Theile  Mull  oder  Charpie,  getränkt  und  darnach  wieder  getrocknet 
werden. 

2.  Medicinalrath  Dr.  Birch-Hirsdifeld  refei-irt  über  die  Arbeit 
des  Dr.  med.  Herzog  Carl  in  Bayern,  welche  unter  dem  Titel: 
„Untersuchungen  über  die  Anhäufung  weisser  Blutlcörper  in  der 
Gehirnrinde"  in  Virchow's  Archiv  LXIX.  erschienen  ist 

Dieselbe  bezweckt  im  Wesentlichen  den  von  Popoff  in  demselben 
Archive  vor  etwa  Jahresfrist  veröffentlichten  Aufsatz  über  gewisse 
Gehirnveränderungen  bei  Typhus  abdominalis  zu  contro- 
liren.  Verfasser  stellte  seine  Untersuchungen  unter  der  Leitung  BuhPs 
an  circa  50  Gehirnen  an  und  konnte  im  Ganzen  die  Angaben  PopofTs 
nicht  bestätigen.  Er  fand  nicht  allein  niemals  weisse  Blutkörper- 
chen oder  Kemtheilung  innerhalb  der  Ganglienzellen,  sondern  con- 
statirte  auch,  dass  die  bei  Typhus  zweifellos  eintretende  Anhäufung 
weisser  Blutkörperchen  in  den  periganglionären  Räumen  kein  Spe- 
cificum  des  Typhus,  vielmehr  einer  längei^n  Reihe  von  Krankheiten 
eigen  sei,  welche  mit  Congestionserscheinungen  nach  dem  Ge- 
hirne einhergehen.  Für  das  Zustandekommen  dieser  Anhäufungen 
mache  Verfasser  einerseits  die  Erweiterung  der  Saftkanäle,  anderen- 
seits  die  venöse  Stase  verantwortlich.  Popoff^s  Irrthum  erkläre  er 
durch  die  ^Anwendung  der  Karminfärbung,  welche  ihrer  Intensität 
wegen  die  Lage  der  Körperchen,  ob  sie  über  oder  in  den 
Ganglienzellen  liegen,  oft  nicht  deutlich  erkennen  lasse.  Er  selbst 
bediente  sich  mit  Vortheil  einer  Anilinblaufärbung. 

Das  Verdienst  der  Arbeit  bestehe  demnach  hauptsächlich 
darin,  dass  sie  die  Erklärung  der  psychischen  Alterationen  bei  Typhus 
abdominalis,  wie  sie  durch  Popoff's  Befund  gegeben  schien,  als 
nicht  zutreffend  erweise.  Ueberdies  biete  sie  noch  eine  Reihe  inte- 
ressanterNebenbefunde,  wie  das  reichliche  Vorkommen  vonLeudn 
und  Tyrosin  im  Gehirne  bei  acuter  gelben  Leberatrophie  und  andere, 
deren  Weiterverfolgung  Verfasser  in  Aussicht  stelle. 

Besondere  Hervorhebung  verdiene  die  für  eine  Erstlingsarbeit 
seltene  Nüchternheit,  Reserve  und  Anspruchslosigkeit  der  Arbeit 
und  gewiss  nicht  zu  unterschätzen  sei  die  Seltenheit  einer  derartigen 
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wissenschaftlichen  Bestrebung  in  den  Kreisen,  welchen  der  Verfasser 
angehört. 

Referent  unterstützt  daher  den  von  Dr.  Pledler  gestellten  An- 
trag, den  Verfasser  zum  correspondirenden  Mitgliede  zu  wählen. 


XX.  Sitzung:  3.  MSrz  1877. 

1.  Es  werden  gewählt: 

Zu  Ehrenmitgliedern:  Professor  Dr.  Waldeyer  in  Strass- 
bürg  i.  E.,  Professor  Dr.  T  hier  seh  in  Leipzig. 

Zu  correspondirenden  Mitgliedern:  Herzog  Carl  in 
Bayern,  Dr.  med.  und  Dr.  med.  Unger  in  Davos. 

2.  Dr.  Förster  stellt  einen  cretinartigen  idioteti  vor. 

Das  3  V«  jährige  idiotische  Kind  bietet  zugleich  Merkmale  dar, 
die  so  scharf  an  den  Cretinismus  reichen,  dass  es  trotz  seiner  Her- 
kunft aus  einer  Gegend,  in  welcher  Cretinismus  endemisch  nicht 
beobachtet  wird,  unbedenklich  als  Cretin  zu  bezeichnen  ist.  Es 
stammt  aus  Frohna  bei  Limbach  von  gesundem  Vater,  die  Mutter 
starb  an  Tubei-culose,  zwei  oder  drei  Geschwister  sollen  gesund  sein. 

Das  Kind  ist  unreinlich,  kann  nicht  stehen  und  kaum  sitzen, 
zeigt  grosse  Apathie  und  ist  sprachlos  und  schwerhörig.  Und  zwar 
sind  letztere  beiden  Symptome  nicht  auf  blosse  Taubstummheit  zu 
beziehen,  sondern  auf  einen  Defect  in  der  geistigen  Begabung,  wie 
aus  dem  gleichzeitig  vorhandenen  Mangel  willkürlicher  Bewegungen 
hervorgeht. 

Der  Schädel  zeigt  in  geringem  Grade  Microcephalie  und  etwas 
Brachycephalie.  Kopfumfang  allerdings  45  Cmt.  Das  Dach  aber 
niedrig,  Stirn-  und  Scheitelbeinhöcker  verstrichen;  die  Schädel- 
höhle somit  verkleinert.  Diese  Raumbescliränkung  könne  entweder 
secundär,  die  Folge  einer  Gehimentwickelungshemmung  oder  be- 
dingt sein  durch  Unregelmässigkeiten  au  der  knöchernen  Kapsel, 
die  in  Synostosen  oder  anderen  Knochenwachsthumsanomalieen  be- 
stehen können.  Nach  Virchow  seien  für  den  Cretinismus  Syno- 
stosen vorwiegend  der  Schädelbasisknochen  charakteristisch,  für 
diese  würde  im  vorliegenden  Falle  der  tiefgesattelte  Nasenrücken- 
sprechen.     Sonst  sei   ein   bestimmter   Schluss   in  dieser  Richtung 
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hier  nicht  zu  ziehen.  Dies  sei  auch  nicht  erforderlich,  da  der 
Cretinismus  keine  bestimmte  Schädelform  verlange.  Der  Schädel 
brauche  nicht  einmal  microcephal  zu  sein,  ja  selbst  Macrooqihatie 
werde  dabei  beobachtet,  wenn  mit  Hydrocephalus  combinirt 

Weiterhin  ist  hochgradige  Macroglossie  vorhanden  und  Un- 
vermögen, Flüssigkeiten  zu  schlingen;  die  Alveolarfortsätze  sind 
nur  mangelhaft  entwickelt  und  tragen  im  Ganzen  nur  einen  Back- 
zahn. Die  Cilien  nur  schwach  angedeutet.  —  Das  Nichtvorhanden- 
sein des  Kropfes  alterirt  die  Diagnose  nicht,  da  Kropf  für  Creti- 
nismus kein  Erfordemiss  ist,  wie  u.  A.  die  sardinischen  Erhebungen 
bewiesen  haben.  Besonders  charakteristisch  erscheint  das  Verhält- 
niss  der  GUeder  zum  Rumpfe,  letzterer  massig  entwickelt,  erstere, 
namentlich  die  unteren  Extremitäten,  verkümmert.  Ausser  bei 
Cretinismus  findet  sich  nur  noch  bei  Acephalen  eine  ähnliche  Ver- 
kürzung der  unteren  Extremitäten.  Bezeichnend  ist  auch  das 
überall  stark  hypertrophische  Unterhautzellgewebe.  —  Die  Selten- 
heit des  Falles  hier  zu  Lande  veranlasste  den  Vortragenden,  zu- 
nächst bei  Dr.  Hager  in  Limbach,  der  das  Kind  früher  gesehen, 
anzufragen,  ob  in  jener  Gegend  sonst  noch  Fälle  von  Cretimsrnns 
zur  Beobachtung  gekommen  wären.  Die  Antwort  fiel  verneinend 
aus.  Auch  Dr.  Köhler  in  Hubertusburg  theilte  dem  Vortragen- 
den auf  seine  bezügliche  Anfrage  mit,  dass  ihm  in  einem  Zeitraome 
von  12  Jahren  nur  zwei  Fälle  von  Cretinismus  bei  Weibern  vor- 
gekommen seien,  von  denen  die  eine  gestorben,  die  andere,  aus 
Weicha  in  der  Oberlausitz  gebürtig,  noch  lebe.  —  Jedenfalls  sei 
demnach  der  Cretinismus  im  Königreiche  Sachsen  zu  den  Selten- 
heiten zu  rechnen. 

3.  Dr.  Mosschrf  sTpncht  über:  Spinale  Kinderlähmung. 

Redner  theilt  vorerst  die  nachstehende  Krankengeschichte  mit, 
deren  er  noch  mehrere  folgen  lässt  und  die  ihn  veranlasst  hat, 
über  die  Krankheit  zu  sprechen,  bei  welcher  er  wiederholt,  Dank 
der  früher  bei  Hitzig  gemachten  Beobachtungen,  günstigere  Re- 
sultate erzielt  hat,  als  sie  för  gewöhnlich  in  der  Literatur  auge- 
merkt sind. 

Die  Geschichte  der  spinalen  Kinderlähmung  M 
zwei  Perioden,  die  erste  von  1784  an  beruht  nur  auf  klinischen 
Beobachtungen,  die  zweite  beginnt  mit  der  pathologischen  Anato- 
mie dieser  Krankheit  und  der  dadurch  gemachten  Entdeckung  der 
zu  Grunde  liegenden  Rückenmarksalteration.    Die  Krankheit  tritt 
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meist  Yom  t. — 3.  Lebensjahre  auf.  Als  Ursache  wird  oft  Er- 
kältung angegeben.  Dentition  soll  durchaus  keine  Ursache  sein. 
Der  Krankheit  geht  meist  ein  länger  oder  kürzer  andauernder 
Fieberzustand  voraus,  der  selten  aber  zur  correcten  Beobachtung 
kommt  und  eist  nachträglich  gewürdigt  werden  kann,  wenn  die 
Lahmung  dann  plötzlich  vorhanden  ist  Selten  gehen  eclampti- 
8cbe  Zustände  voraus  oder  Schmerzempfindung,  die,  wenn  sie  in 
Gelenke  versetzt  werden,  eine  Gelenkentzündung  vortäuschen  kön- 
nen, wovon  M.  ein  Beispiel  anfuhrt,  das  drei  Tage  lang  die  An- 
nahme einer  Coxitis  vollständig  rechtfertigte. 

Vom  Beginne  der  Lähmung  hat  die  Krankheit  zwei  Perioden, 
die  Lähmung  und  die  Atrophie  der  Muskeln,  die  als  charak- 
tenstisch  sehr  bald  eintritt.  Die  Lähmung  kann  sogleich  voll- 
kommen sein  oder  in  2  —  3  Tagen  den  Höhegrad  erreichen,  um 
allmählich  wieder  zu  schwinden  und  nur  in  einzelnen  Muskeln 
permanent  zu  bleiben.  Der  Kopf  bleibt  stets  frei,  ebenso  die 
Sphincteren,  und  Volkmann  fuhrt  einen  Fall  an,  bei  dem  auch 
der  &cialis  betheiligt  war.  Was  die  Sensibilität  anlangt,  so  leug- 
net Erb  jede  Alteration,  Leyden  sagt,  dass  sie  fast  nie  bethei- 
ligt sei,  Rosenthal  hat  bisweilen  erhöhte  Sensibilität,  Benedict 
gewöhnlich  erhöhte,  niemals  aber  Anaesthesie  gefunden.  Die  Re- 
fleierregbarkeit  ist  vollkommen  aufgehoben,  ebenso  die  automati- 
schen Bewegungen.  Die  gelähmten  Glieder  sind  fast  immer  kühl, 
oft  cyanotisch  und  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt  Die  Muskeln 
sind  schlaff  und  besonders  ist  die  Schlaffheit  in  den  Gelenken 
gross,  die  bisweilen  in  günstig  verlaufenden  Fällen  als  einziges  Re- 
siduum der  Krankheit  zurückbleibt 

Die  Reaction  auf  den  inducirten  Strom  istiiach  wenigen  Tagen 
herabgesetzt  oder  meist  vollständig  aufgehoben,  die  auf  den  con-^ 
stauten  Strom  noch  längere  Zeit  erhalten,  aber  herabgesetzt  und 
TerUscht  auch  später  ganz.  Mit  der  Abnahme  der  electromusku- 
lären  Contractilität  beginnt  und  schreitet  die  zweite  Periode  der 
Krankheit  vor,  die  Atrophie  der  Muskeln  und  die  dadurch 
l)edingte  Deformität  Zugleich  mit  der  Atrophie  tritt  oft  eine 
starke  Fettentwickelung  der  Haut  ein,  so  dass  die  gelähmten  GUe- 
der  stärker  erscheinen  können,  als  die  gesimden.  Doch  mit  der 
Zeit  schwindet  auch  diese  wieder  und  die  gelähmten  Glieder  zei- 
gen sich  durchaus  atrophisch,  ja  sehr  oft  erstreckt  sich  diese  Er- 
nährungsstörung auch  auf  die  Knochen.    Die  Atrophie  der  Mus- 
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kein  und  vor  Allem  die  Schlauheit  der  Gelenkbänder,  fuhren  nun 
zu  den  verschiedensten  Deformitäten,  die  am  deutlichsten  in  den 
unteren  Extremitäten  auftreten.  Zur  Deformität  geben  häufig  noch 
Contracturen  der  Antagonisten  der  atrophischen  Muskeln  Ursache, 
seltener  die  Verkürzung  der  Muskeln,  die  durch  Atrophie  entsteht 
und  wohl  nur  an  den  Fingern  und  Zehen  auftritt. 

Zu  verwechseln  sind  die  spinalen  Kinderlähmungen  mit  Läh- 
mungen nach  acuten  Krankheiten,  Diphtheritis,  acuten  Exanthe- 
men etc./  doch  wird  die  Anamnese  hier  Sicherheit  geben.  Die 
rheumatischen  Lähmungen  unterscheiden  sich  durch  den  langsamen 
Eintritt  der  Atrophie  und  die  geringere  Ausbreitung.  Progressi?e 
Muskelatrophie  kann  in  späteren  Stadien  leicht  mit  der  vorhegen« 
den  Krankheit  Verwechselung  geben,  wenn  nicht  selbst  in  sonst 
kaum  noch  nachweisbaren  Muskeln  dort  die  electrische  Erregbar- 
keit vorhanden,  sogar  erhöht  wäre.  Lähmung  und  Muskelatrophie 
nach  Verletzuiig  der  Nerven  könnte  ganz  das  Bild  der  spinalen 
Kinderlähmung  bieten,  da  sie  meist  gleiches  electrisches  Verhalten 
zeigt,  aber  es  wird  da  stet«  eine  solche  Schlaffheit  der  Gelenk- 
bänder vermisst  werden.  Von  encephalitischen  Lähmungen  unter- 
scheiden sich  die  spinalen  durch  das  Fehlen  von  Himerscheinnngen, 
durch  Erhaltensein  der  electrischen  Erregbarkeit  und  die  geringere 
Schlaflfheit  der  Gelenkbänder. 

Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  er- 
strecken sich  bis  1 862  hauptsächlich  auf  Atrophie  der  Muskeln.  Heim 
wies  zuerst  auf  eine  spinale  Ursache  hin  und  Cornil  fand  1863 
zuerst  eine  auffallende  Erkrankung  des  Rückenmarkes,  welche 
Beobachtung  in  zahlreichen  Fällen  bis  zur  Neuzeit  bestätigt  wurde 
von  Duchenne,  Charcot,  Roth,Leyden  und  Anderen.  Allefan- 
den mehr  oder  weniger  ausgebreitete  sclerotische  Heerde  in  den  grauen 
Vorderhömen  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  mit  Atrophie  der 
grossen  Ganglienzellen.  Jedenfalls  Befunde,  die  sehr  verwandt  sind 
den  Veränderungen  des  Rückenmarkes  bei  progressiver  Muskel- 
atrophie. Eine  neuritis  ascendens,  also  secundäre  Affection  des 
Rückenmarkes,  ist  wohl  wegen  des  acuten  Auftretens  der  spinalen 
Kinderlähmung  nicht  anzunehmen,  wie  sie  Friedreich  bei  der  pith 
gressiven  Muskelatrophie  voraussetzt,  aber  Rückschlüsse  von  der 
spinalen  Kinderlähmung  auf  die  Natur  der  progressiven  Muskel- 
atrophie,  ebenso  auf  die  Natur  der  Lähmungen  und  Atrophie  nach 
acuten  Krankheiten  dürften  wohl  erlaubt  sein.     In  der  Frage,  wie 
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der  Process  im  Rückenmarke  vor  sich  geht,  haben  sich  die  meisten 
Autoren  der  Ansicht  von  Charcot  angeschlossen.  Er  sagt:  Nach 
dem  Gesammtbilde  der  Erscheinungen  möchte  man  die  Hypothese 
fiir  sehr  glaubhaft  halten,  dass  bei  der  spinalen  Kinderlähmung 
ein  subacuter  Entzündungsprocess  mit  einem  Male  eine  gi'osse  Zahl 
von  Nervenzellen  befällt  und  sie  plötzlich  ihrer  motorischen  Func- 
tion beraubt.  Einige  leicht  erkrankte  Zellen  werden  späterhin 
ihre  Leistungsfähigkeit  wieder  gewinnen  und  diese  Phase  entspricht 
der  Besserung  der  Erscheinungen,  aber  andere  sind  schwer  er- 
griffen und  die  Irritation,  deren  Sitz  sie  waren,  hat  sich  auf  dem 
Wege  der  Nerven  bis  in  die  gelähmten  Muskeln  fortgepflanzt.  Die 
progressive  Muskelatrophie  zeigt  diese  irritative  Atrophie  der  mo- 
torischen Zellen  in  ihrer  chronischen  Form.  Etliche  Autoren  stim- 
men der  Ansicht  von  Charcot  nicht  bei  und  es  bleiben  zwei 
Fragen  deshalb  nicht  entschieden: 

Ob  die  Rückenmarksaffection  überhaupt  constant  und  primär 
ist  und  ob  sie  nothwendig  eine  primäre  Affection  der  grauen  Sub- 
stanz ist?  Volkmann  glaubt  sogar  fest  an  eine  Betheiligung  des 
Gehirns  und  seiner  Häute. 

Bei  der  Therapie  kann  es  sich  nur  um  Orthopaedie  und 
Electric ität  handeln,  von  denen  Redner  die  erstere  übergeht. 

Duchenne  hat  zuerst  die  Electricität  und  zwar  in  Form 
der  localen  Faradisation  dringend  empfohlen  und  günstige  Resul- 
tate erzielt,  wenn  die  Kinder  bald  nach  dem  Eintritte  der  Läh- 
mung in  Behandlung  kamen.  Alle  Kinderlähmungen  hat  er  auf 
diese  Weise  geheilt,  bei  denen  die  electromuskuläre  Contractilität 
liur  vermindert,  nicht  erloschen  war.  Duchenne  räth  wegen  der 
Schmerzen,  die  die  Kinder  dabei  empfinden,  schwache  Ströme  von 
kurzer  Dauer  zu  nehmen.  Remak  hat  der  localen  Anwendung 
des  Constanten  Stromes  den  Vorzug  gegeben,  weil  durch  dessen 
Oefihungs-  und  Schliessungszuckung  der  Muskel  nicht  überanstrengt 
werde,  zugleich  dem  Kinde  auch  der  Schmerz  erspart  würde.     . 

Redner  kann  dem  nicht  beistimmen,  er  hat  in  den  elf  Fällen, 
die  er  mittheilt,  immer  gefunden,  dass  der  constante  Strom  schwe- 
fer, dagegen  der  Inductioiisstrom  leichter  von  den  Kindern  er- 
tragen wurde. 

Unter  allen  Autoren  spricht  sich  nur  Yolkmann  durchaus 
gegen  die  Anwendung  der  Electricität  aus  und  stellt  die  Prognose 
der  Kinderlähmung  als  ganz  hofinungslos  hin. 

SitzugHberielkte  d.  Qm.  f.  Natw^  u.  HeUkunde  in  Dreeden.  XX 
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Alle  Anderen  reden  mehr  oder  weniger*  begeistert  für  die- 
selbe. 

Bedner  tritt  nach  Mittheilung  der  elf  Fälle,  bei  denen  er  rela- 
tiv günstige  Erfolge  erzielt  hatte,  warm  für  dieselbe  ein.  Frag- 
lich allerdings  bleibe  immer  noch,  wie  die  Electricität  hier  die 
Anwendung  finden  solle,  welche  Stromesart,  an  welchen  Theilen  des 
Körpers  und  zu  welcher  Zeit.  Ueberall  ist  bis  jetzt  die  locale 
Faradisation  und  Galvanisation  an  den  gelähmten  und  atrophischen 
Muskeln  vorgenommen  worden.  Unzweifelhaft  ist  das  von  grossem 
Vortheile  und  besonders,  wenn  electromuskuläre  Contractilität  noch 
voribanden  ist,  aber  ist  diese  verloren,  was  soll  dann  geschehen? 

Bedner  hat  bei  Hitzig  die  spinalen  Kinderlähmungen  stets 
mit  absteigendenden  Strömen  längs  der  Wirbelsäule  und  ausser- 
dem der  localen  Faradisation  behandeln  sehen,  und  hat,  durch  die 
günstigen  Besultate,  die  H.  erzielte,  geleitet,  in  gleicher  Weise  hier 
fortgearbeitet. 

So  gering  auch  noch  seine  Anzahl  von  Fällen  sei,  so  glaubt 
er  doch,  dass  die  verschiedenen  günstigen  Erfolge  die  Behandlung 
an  der  Wirbelsäule  vollkommen  rechtfertigen  und  diese  dringend 
zu  empfehlen  sei.  Denn  es  könne  doch  unmöglich  Zufall  sein,  dass 
in  zwei  der  mitgetheilten  Fälle,  die  lange  Zeit  nur  local  behan- 
delt wurden,  ohne  dass  electrische  Erregbarkeit  sich  zeigte,  die- 
selbe eintrat,  nachdem  einige  Zeit  der  absteigende  constante  Strom 
an  der  Wirbelsäule  applicirt  worden  war. 

In  allen  übrigen  Fällen  hatte  er  von  Anfang  an  den  constan- 
ten  Strom  in  dieser  Weise  in  Anwendung  gezogen. 

Deformitäten,  die  durch  Schlaffheit  der  Gelenkbänder  bedingt 
sind,  werden  allerdings  durch  keine  Art  der  Galvanisation  und  Fara- 
disation geheilt  werden. 

Die  Behandlimg  der  Kinderlähmung  mit  Galvanisation  an  der 
Wirbelsäule  und  localer  electrischen  Behandlung  erfordere  immer 
eine  sehr  lange  Zeit  und  grosse  Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes 
sowohl  als  der  Patienten. 

Die  Prognose  aber  als  so  ungünstig  hinzustellen,  wie  es  Volk- 
mann gethan  hat,  dem  glaubt  Bedner  durchaus  nicht  beistimmen 
zu  können. 

Krankengeschichte. 

Ida  Haase,  2  Jahre  alt,  ist  als  gesundes  Kind  geboren,  kurze  Zeit 
gestillt,   dann   künstlich  ernährt  worden.      8ie  konnte  als  neogebomes 
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Kind  alle  Glieder  normal  bewegen.     Die   Zähne  sind  im   7.  oder  8. 
Monate  ohne  Beschwerden   gekommen.     Ah  sie  %  Jahr  gewesen  war, 
bemerkte  man,   dass  das  Kind  die  Beine  plötzlich  regungslos  im  Bade 
liegen  hatte  und  sie  bewegte  »e  nachher  nie  wieder.     Die  Arme  sind 
stets  ficei  beweglich  geblieben.    Ob  Fieber  oder  Schmerzen  der  Lähmung 
vorausgegangen  waren,  wusste  man  nicht  anzugeben.     Das  Kind  wurde 
lange  Zeit  mit  Nerrensalbe  aus  der  Thierarzeneischale  behandelt.     Am 
5.  Septbr.  1875  kam  es  in  electrische  Behandlung.    Es  war  ein  blühendes, 
lebhaftes  Kind,  wohlgenährt,  derbee  Unterhautzellgewebe,  Kopf  normal, 
alle  imiem  Organe  normal.     £s  hat  keine  Krankheiten  durchgemacht. 
Beide  unteren  Extremitäten  hängen  schlaff  am  Körper  herab,   wie  bei 
einer  Puppe,   vor-   oder   rückwärts   geworfen,   fallen  sie  wieder  in  die 
lothrechte  Stellung  zurück.     Die  Füsse  hängen  nach  unten  und  sind 
regungslos,   Eeflexe  auf  Kitzeln  der  Fusssolüen   sind  nicht  yorhanden. 
Die  Beine  sind  im  Vergleiche  zur  Entwickelung  des  Oberkörpers  atrophisch, 
kalt  anzufühlen,  Hautreize,  s^bst  starke,   werden  nicht  gespürt,   nicht 
einmal  ein  starker  faradischer,  mit  dem  Pinsel  applicirter  Strom.     Ein 
ernanntes  Probirgläschen  wird  gefühlt.     Jedwede  Eeaction  auf  BrN  ström 
und  N-M  ström  ist  aufgehoben,  selbst  bei  Volta*scher  Alternative,  ebenso 
reagiren  die  Muskeln  durchaus  nicht,  wenn  der  Inductionsstrom  an  den 
Muskeln   oder    Nerven   applicirt    wird.     Das  Kind   wurde  mit  massig 
i^tarken   absteigenden  Strömen    längs    der  Wirbelsäule   labil  behandelt. 
Die  Sitzungen   wurden    täglich    10   Minuten    lang    vorgenommen.     Im 
Ganzen  hatte  das  Kind  155  Sitzungen. 

Allwöchentlich  wurde  die  Reaction  auf  K-Nstrom  und  N-Mstrom, 
ebenso  die  faradische  Erregbarkeit  geprüft..  Erst  Anfangs  October  zeigte 
sich  eine  geringe  Beaction  bei  Kathodenschluss ,  wenn  der  -j*  Pol  am 
Kreuzbeine ,  der  —  Pol  am  nerv,  peronaeus  applicirt  wurde.  Es  war 
eine  geringe  Zuckung  des  Fusses  bemerkbar,  auf  beiden  Seiten  gleich. 
Ende  October  wurde  diese  Beaction  deutlicher.  Auf  den  Inductions- 
strom reagirten  die  Muskeln  nidit.  Am  23.  October  war  ein  gewisser 
Halt  in  den  Beinen  zu  bemerken.  Das  Kind  konnte,  natürlich  gehalten, 
etwas  stehen,  d.  h.  die  Beine  knickten  nicht  nach  irgend  welcher  Seite 
zusammen.  Die  Temperatur  der  Extremitäten  wurde  zur  selben  Zeit 
eine  etwas  höhere,  im  Bett  sollten  sie  ganz  warm  anzufühlen  sein.  Yon 
dieser  Zeit  ab  wurde  ausser  der  Behandlung  an  der  Wirbelsäule,  die 
bis  zuletzt  fortgesetzt  wurde,  der  constante  Strom  auch  am  nerv, 
peronaeas  applicirt,  um  Zuckungen  durch  Unterbrechung  des  Stromes 
auszulösen.  Die  Sensibilität  kehrte  ajlmälig  wieder.  Mitte  November 
konnte  das  Kind  geringe  Bewegungen  mit  dem  Oberschenkel  und  Fusse 
machen.  An&mgs  December  zeigte  sich  die  erste  geringe  Beaction  auf 
den  Inductionsstrom  und  wurde  von  da  an  auch  dieser  regelmässig  in 
Gebrauch  genonamen.  Die  Beweglichkeit  der  Beine  nahm  ganz  allmälig 
zu.  Anfangs  März  war  das  Kind  im  Stande  minutenlang  allein  zu  stehen, 
htt  April  machte  sie,  geführt,  Gehversuche,  im  Mai  konnte  sie,  an  einer 
Haad  gefSkhrt,    gehen.     Wegen   der  Schlaffheit  der  Fussgelenke  bekam 
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das  Kind  Beinschienen.  Ende  Mai  blieb  dasselbe  aus  der  Bdiandlung 
und  kam  erst  Mitte  Juli  wieder  auf  kurze  Zeit  in  Behandlung.  Im 
Juli  war  sie  im  Stande,  eine  Strecke  von  circa  10  Meter  ohne  Stütse 
zu  gehen. 

In  der  Discussion  bezweifelt  Dr.  Erämann,  dajss  sämmt- 
liche  vom  Vortragenden  erwähnte  Fälle  zu  den  eigentlichen  spi- 
nalen Einderlähmungen  zu  zählen  seien.  Vielleicht  sei  eine  nicht 
geringe  Zahl  derselben  auf  rheumatische  oder  auf  leichte  trauma- 
tische Ursachen  zurückzuführen  oder  als  Nachkrankheit  von 
acuten  Erkrankimgen  aufzufassen.  So  scheine  namentlich  der  erste 
Fall  als  rheumatische  Spinal-Meningitis  und  nicht  als  Erkrankung 
der  grauen  Vorderhömer  angesprochen  werden  zu  müssen.  Dafür 
spreche  einmal  die  Totallähmung  ganzer  Extremitäten  —  während 
doch  für  spinale  Kinderlähmung  das  Freibleiben  einzelner  Mnskel- 
gruppen  in  ähnlicher  Weise  charakteristisch  sei,  wie  für  die  Blei- 
lähmung —  und  femer  die  völlige  Anaesthesie  der  Haut  an  den 
gelähmten  Gliedern.  Gerade  völlige  Integrität  der  Hautsensibi- 
lität  zeichne  die  infantile  Spinalparalyse  aus  und  bereite  der  ener- 
gischen Faradisation  oft  so  erhebliche  Schwierigkeiten.  —  AufTällig 
sei  endlich  ein  von  dem  gewöhnlichen  abweichender  Befund  bei 
der  electrischen  Untersuchung  einzelner  Fälle:  die  völlige  Auf- 
hebung der  &radischen  bei  normaler  galvanischen  Erregbarkeit 
Auch  diese  mache  den  rheumatischen  Ursprung  jener  Fälle  wahr- 
scheinlich. 

Der  Vortragende  entgegnet,  dass  er  eich  wohl  bewusst  sei,  die 
von  Duchenne  der  Symptomatologie  der  spinalen  Kinderlähmung 
gesteckten  Grenzen  nicht  inmier  streng  innegehalten  zu  haben. 
Er  stehe  aber  in  der  Erweiterung  des  Begriffes  der  fraglichen  Affec- 
tion  nicht  vereinzelt  da  und  erwähne  nur  den  von  Volkmann 
zur  in&ntilen  Lähmung  gerechneten  Fall  mit  Fadalparalyse.  Dass 
auch  diagnostische  Irrthümer  untergelaufen  seien,  wäre  bei  der 
grossen  Schwierigkeit,  auf  welche  namentlich  die  grundlegenden 
anamnestischen  Erhebungen  in  einer  grossen  Zahl  der  einschlägigen 
Fälle  stossen,  nicht  zu  verwundem.  Im  Allgemeinen  fühle  er  sich 
jedoch  berechtigt,  für  die  Mehrzahl  der  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten die  aufgestellte  Bezeichnung  festzuhalten. 

Dass  auch  ihn  die  in  dem  ersten  Falle  völlig  erloschene  cu- 
tane  Sensibilität  frappirte,  habe  K  ausführlich  hervorgehoben. 
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RUcksichtlich  der  Behandlung  bemerkt  Dr.  Erdmann,  dass  die 
centrale  Behandlung  gewiss  sehr  günstig  wirken  könne;  dieselbe 
ausschliesslich  anzuwenden,  rathe  er  aber  nicht,  sondern  immer 
müssen  die  einzelnen  gelähmten  Muskeln  local  galvanisirt  oder 
faradisirt  werden  und  seien  auch  die  nur  schwachen,  relativ  ge- 
sunden Muskeln  der  befallenen  Extremitäten  einer  methodischen 
Behandlung  zu  unterziehen.  —  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose  und 
die  oft  möglichen  Täuschungen  beleuchtet  Dr.  Erdmann  durch 
einen  Fall  seiner  Praxis. 

Dr.  Förster  tritt  der  Angabe  des  Vortragenden  entgegen,  nach 
welcher  sich  die  spinale  Einderlähmung  von  der  diphtheritischen 
am  einfachsten  durch  die  Anamnese  unterscheiden  lasse.  F.  wenig- 
stens begegnete  nicht  selten  Fällen  von  diphtheritischer  Lähmung, 
in  welchen  eine  Erinnerung  an  vorhergegangenes  Unwohlsein  durch- 
aus nicht  vorhanden  war.  Ihm  scheine  das  beachtenswertheste  dif- 
ferentialdiagnostische Moment  vielmehr  die  Lähmung  des  Gaumens 
zu  sein. 

Dr.  Stemberg  schliesst  aus  der  Mittheilimg  des  Vortragenden, 
wonach  seine  Patienten  im  Allgemeinen  den  faradischen  Strom 
besser  vertrugen,  als  den  galvanischen,  auf  das  Vorhandensein 
von  Haut-Anaesthesie  in  den  betreffenden  Fällen,  eine  Erscheinung, 
die  in  das  gewöhnliche  Erankheitsbild  der  Kinderlähmung  keines- 
wegs hineinpasse  und  die  im  Vereine  mit  anderen  Bemerkungen  des 
Vortragenden  die  Vermuthung  rechtfertige,  dass  das  von  ihm  ana- 
lysirte  Material  Spinalafifectionen  sehr  verschiedener  Art  umfasse. 
Femer  betont  S.j  dass  Krämpfe  im  Beginne  nicht  nur  encephaliti- 
scher,  sondern  auch  spinaler  Kinderlähmungen  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehören.  Die  Differentialdiagnose  hänge  vom  Verlaufe  ab, 
die  Entwickelung  von  Hemiplegieen  deute  auf  das  Gehirn.  — 
Zum  Schlüsse  bemerkt  5.  noch,  dass  die  vom  Vortragenden  ange- 
führte Ansicht  Volkmann's  auch  von  Jürgensen  und  Hitzig 
desavouirt  worden  ist. 
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XXI.  Sitzung:  den  10.  März  1877. 

1.  Der  Vorsitzende  tbeilt  mit,  dass  das  Directorium  in  Gemäss- 
heit  des  Beschlusses  vom  3.  März  der  Gesellschaft  folgende  Ter- 
änderte  Fassung  der  Diplome  für  Mitglieder  vorschlage: 

1)  Die  Gesellscbafk  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  DreBden  hat 
in    ihrer    Sitzung    vom    x 187  .    Herrn    N.  N.    zu   iliBeiii 

ordentlichen  JMitgHede  ernannt  und  darüber  diese  Urkunde  außgesteflt 

correspondirenden  J 

Dresden,  den  x 187  . 

2)  Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  hat  in 

ihrer    Sitzung    vom  x 187  .    Herrn   N.  N.  in   Anerkernrnng 

seiner  ausgezeichneten  Verdienste  um  die  Wissenschaft  zu  ihrem  Ehren- 
mitgüede  ernannt  und  darüber  diese  Urkunde  ausgestellt. 

Dresden,  den  x 187  . 

Diese  Vorschläge  werden  einstimmig  angenommen. 

2.  Prof.  Dr.  Leisering,  welcher  im  vergangenen  Jahre  Mit- 
theilungen über  die  Geschichte,  die  geographische  Ver- 
breitung und  die  Aetiologie  der  Hundswuth  gemacht 
hatte  (s.  vorj.  Ber.  S.  65  ff.),  setzt  diese  Mittheilungen  fort  und 
besprichst  zunächst  das  Contaghim  der  Wttthkrankheit. 

Das  Contagium  der  Wuth  sei  schon  im  ersten  Anfange  der 
Krankheit  vorhanden  und  erhalte  sich  bis  zum  Tode  und  selbst 
einige  Zeit  nach  dem  Tode  fort;  wie  lange,  sei  freilidi  zweifelhaft, 
doch  jedenfalls  nicht  viel  länger,  als  der  Körper  oder  der  Träger 
des  Wuthgiftes  noch  warm  sei.  Diese  leichte  Zersetzbarkeit  des 
Contagiums  erkläre  das  häufige  MissHngen  von  Im|rfungen,  wenn 
der  Speichel  von  Cadavem  entnommen  würde  oder  bis  zur  Ver- 
wendung desselben  längere  Zeit  verginge.  La  den  Thierarzenei- 
schulen  und  von  Thierärzten  würden  tolle  Hunde  ungemein  häufig 
secirt  und  doch  hörte  man  von  Unglücksfallen,  die  durch  See- 
tionen  veranlasst  worden  wären,  eigentlich  so  gut  wie  gar  nichls. 
Nur  ein  Fall,  der  verbürgt  zu  sein  schiene,  sei  ihm  bekannt; 
dieser  beträfe  einen  Eleven  der  Kopenhagener  Thierarzeneischule, 
welcher  sich  bei  der  Obduction  eines  Tages  vorher  gestorbenen 
Hundes  verletzt  habe  und  an  der  Hydrophobie  gestorben  seL  Die 
Annahme,  dass  das  Contagium  der  Wuth  schon  während  der  Ifi- 
cubation  bei  noch  scheinbar  ganz  gesunden  Thieren  vorhanden  sei, 
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müsse  vor  der  Hand  noch  entschieden  zurückgewiesen  werden,  da 
die  blosse  Versicherung  von  Thamhayn,  dass  sich  unter  seinen 
376  Beobachtungen  19  Fälle  fänden,  in  welchen  von  scheinbar 
gesunden,  aber  später  toll  werdenden  Hunden  19  Personen  ge- 
bissen worden  wären,  von  denen  18  an  Hydrophobie  starben, 
während  eine  Person,  die  gleich  energisch  behandelt  wurde,  ge- 
sund geblieben  sei,  keineswegs  ausreiche,  eine  solche  Annahme 
aufrecht  zu  erhalten.  Diese  letzte  Angabe  sei  schon  Beweis  genug, 
dass  Thamhayn  die  Sache  nicht  so  genau  genommen  habe;  er 
habe  ja  gar  nicht  wissen  können,  dass  der  Hund,  welcher  die 
gesund  gebliebene  Person  gebissen,  schon  ein  übertragbares  Gon- 
tagium  entwickelt  habe.  Wenn  Bollinger,  der  es  ebenfalls  für 
sehr  wahrscheinlich  halte,  dass  Hunde  schon  während  der  Incu- 
bation  durch  ihren  Biss  Menschen  inficiren  könnten,  daher  den 
Rath  gebe,  in  der  Praxis  jede  Bisswunde  von  einem  unbekannten 
Hunde  als  verdächtig  zu  bezeichnen  und  zu  behandeln,  so  habe 
eine  solche  Annahme  in  der  menschenärztlichen  Praxis  jedenfalls 
aus  Zweckmässigkeitsgründen  etwas  für  sich;  ganz  anders  stelle  es 
sich  aber  heraus,  wenn  man  die  Sache  vom  Veterinären  und 
ökonomischen  Standpunkte  betrachte;  in  diesem  Falle  könne  die 
Annahme,  dass  das  Contagium  schon  während  der  Incubations- 
periode  vorhanden  sei,  zu  schweren  Yermögensschädigungen 
führen. 

Stelle  man  sich  nämlich  vor,  da^  ein  toller  Hirtenhund  eine 
grosse  Anzahl  schlachtfähiger  Thiere  —  Rinder,  Schafe  etc.  — 
bisse,  so  müsse  der  Verkauf  und  das  Schlachten  dieser  Thiere 
unbedingt  verboten  werden,  wenn  sich  schon  während  der  Incu- 
bationszeit  ein  übertragbares  Contagium  vorfinde;  dem  Besitzer 
bUebe  dann  nichts  anderes  übrig,  als  abzuwarten,  ob  die  Thiere 
an  der  Wuthkrankheit  sterben  oder  nicht;  auf  diese  Weise  könne 
er  aber  in  die  Lage  kommen,  seine  sämmtlichen  Thiere  zu  ver- 
lieren, die  er  sonst  sehr  wohl  noch  hätte  verwerthen  können. 
Dieses  Beispiel  sei  keines weges  aus  der  Luft  gegriffen,  sondern 
basire  auf  einen  Fall,  der  im  hiesigen  LandesmedicinalcoUegium 
zur  Sprache  gekommen  sei,  und  in  dem  es  sich  um  die  Erlaubniss 
gehandelt  habe,  eine  von  einem  tollen  Hunde  gebissene  Schaf- 
heerde  schlachten  zu  dürfen.  Der  Vortragende  und  sein  College 
Haubner  wäre  der  Ansicht  gewesen,  dass  diese  Erlaubniss  er- 
theilt  werden   könnte,    wenn   die    Thiere    unmittelbar    vor   dem 
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Schlachten  von  Sachverständigen  untersucht  und  für  voUkonunen 
gesund  befunden  würden.  Uebrigens  spräche  auch  die  zu  wied^- 
holten  Malen  beobachtete  Thatsache,  dass  tragende  Thiere  wah- 
rend der  Incubationsperiode  und  sogar  kurz  Yor  dem  Ausbrache 
der  Krankheit  gesund  gebliebene  Junge  zur  Welt  gebracht  hätten, 
für  die  grosse  Unwahrscheinlichkeit  des  Vorhandenseins  eines  in- 
fectionsfähigen  Stoffes  während  der  Incubation.  Ueber  die  Natur 
des  Wuthgiftes  sei  Näheres  weiter  nicht  bekannt;  Hallier  habe 
im  Blute  toller  Hunde  und  Pferde  Mikrococcen  gefunden  und  den 
hieraus  gezüchteten  Pilz  Lyssophytum  suspectum  genannt;  Zürn 
und  Siedamgrotzky  hätten  indessen  diese  Mikrococcen  nicht 
auffinden  können. 

Das  Contagium  sei  lediglich  ein  fixes;  man  könne  gesunde 
und  tolle  Hunde  unbedenklich  neben  einander  sperren,  wenn  die 
Käfige  so  eingerichtet  wären,  dass  eine  körperliche  Berührung 
vermieden  würde.  Von  den  Trägem  des  Contagium  käme  der 
Speichel  zunächst  in  Betracht;  in  ihm  sei  das  Contagium  gewisaer- 
massen  am  concentrirtesten  und  es  handele  sich  bei  Menschen  last 
in  jedem  Falle  der  Hydrophobie  um  eine  Infection  durch  Speichel. 
Das  Blut  habe  eine  viel  geringere  Infectionsfähigkeit,  wie  die 
vielen  negativen  Versuche  lehren,  doch  habe  Hertwig  bei  11 
Impfungen  mit  Blut  2 mal  positive  Resultate  gehabt;  auch  Pill- 
wax  und  Bruckmüller  hätten  in  je  einem  Falle  erfolgreich  mit 
Blut  geimpft.  Praktisch  wichtig  sei  die  Frage,  wie  es  mit  der 
Ansteckungsfähigkeit  des  Fleisches  und  der  Milch  stände.  Sähe 
man  von  den  zwei  positiven  Resultaten  ab,  welche  Gohier  er- 
halten haben  will,  so  sei  eigentlich  kein  sicherer  Fall  bekannt, 
dass  die  Hydrophobie  durch  Fleisch  hervorgerufen  wäre,  da  es 
sich  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Fleisch  als  die  Ursache  der 
Krankheit  angesehen  wurde,  entweder  um  Irrthümer  in  der  Dia- 
gnose der  Krankheit  oder  um  ganz  zweifelhafte  Angaben  handele. 
Dagegen  wären  eine  Menge  von  Fällen  bekannt,  dass  das  Fleisch 
von  notorisch  tollen  Thieren  ohne  Schaden  genossen  worden  sei; 
noch  vor  Kurzem  habe  der  kurhessische  Tlüerarzt  Kober  mit- 
getheilt,  dass  er  und  20  Personen  Fleisch  von  tollen  Rindern  ge- 
nossen habe;  der  französische  Thierarzt  Decroix  habe  sogar  ohne 
Nachtheil  rohes  Fleisch  genossen,  welches  von  einem  toUen  Thiere 
stammte.  Der  Vortragende  fuhrt  diese  scheinbare  ünschädhchkeit 
des  Fleisches  theils  aiif  die  leichte  Zersetzbarkeit  de^  Wuthconta- 
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gium  zurück,  theils  auf  die  Unempfanglichkeit  der  unverletzten 
Schleimhaut  des  Verdauungstractes;  Hertwig  habe  bei  22  Füt- 
terungsversuchen,  zu  denen  grösstentheils  Speichel  von  tollen  Thie- 
ren  verwendet  wurde,  nicht  ein  einziges  positives  Resultat  erhalten. 
Für  die  Schädlichkeit  der  Milch  fehlten  die  Beweise  gänzlich,  denn 
der  von  Timaeus  angeführte  Fall,  dass  Personen  nach  dem  Ge- 
nüsse ein  und  derselben  Milch  an  der  Wuthkrankheit  erkrankt 
und  gestorben,  einzelne  aber  wieder  hergestellt  wären,  Hesse 
schUessen,  dass  es  sich  hier  um  andere  Krankheitsursachen  ge- 
handelt habe.  Uebrigens  gäben  die  Thiere  beim  Ausbruche  der 
Wuth  entweder  gar  keine  Milch  mehr  oder  doch  nur  sehr  wenig. 

Die  beiden  Dinge,  die  bei  der  Wuthkrankheit  zumeist  frap- 
pirtenund  bei  keiner  anderen  Infectionskrankheit  in  derselben  Weise 
wahrgenommen  würden,  wären  einmal  der  Umstand,  dass  nur  eine 
gewisse  Anzahl  der  Gebissenen  oder  der  geimpften  Thiere  er- 
krankte und  dann,  dass  bis  zum  Ausbruche  der  Krankheit  eine  mehr 
oder  weniger  lange  und  zwar  bei  den  verschiedenen Thieren  ganz  un- 
gleich lange.  Zeit  vergehe,  während  welcher  die  Thiere  sich 
scheinbar  ganz  gesund  zeigten.  Die  Zahlenangaben  der  verschie- 
denen Experimentatoren  wären  aber  ganz  ausserordentlich  abwei- 
chend; so  verhielten  sich  beispielsweise  nach  Hertwigs  Angaben 
die  Erkrankten  zu  den  Gebissenen  wie  1:8,  die  der  Erkrankten 
zu  den  Geimpften  wie  1:4;  nach  den  Angaben  von  Lafosse  und 
Renault  stelle  sich  dieses  Verhältniss  jedoch  sehr  viel  ungünstiger 
heraus,  da  nach  diesen  von  den  Gebissenen  Vs»  '^on  den  Geimpften 
dagegen  »/^  eingingen. 

Nach  Bouley's  Zusammenstellungen  starben  von  320  ge- 
bissenen Menschen  129;  123  blieben  gesund;  von  68  blieben  die 
Nachrichten  aus.  Kinder  würden  am  häufigsten  gebissen  (von  274 
Fällen  97),  doch  sei  die  Mortalität  unter  denselben  geringer  (von 
97  starben  26).  Nach  ihrer  Gefährlichkeit  rangire  Bouley  die 
Bisswunden  in  Gesichtswunden  mit  90%»  in  Handwunden  mit 
63%,  in  Arm-  und  Beinwunden  mit  28 — 29  ^/o  Infektionserfolg. 

Dass  der  Erfolg  der  Infektion  so  verschiedenartig  ausfalle, 
habe  man  auf  verschiedene  Ursachen  zurückzufuhren  versucht,  na- 
mentlich habe  man  eine  grössere  Ansteckungsfähigkeit  des  Wuth- 
giftes  bei  den  wild  lebenden  Camivoren  und  bei  solchen  Hunden 
angenommen,  die  dem  Zustande  der  Wildheit  noch  möglichst  nahe 
stehen  und  weniger  verzärtelt  wären.    Auffallend  sei  es  allerdings, 
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dass  durch  tolle  Wölfe  verhältnissmässig  viel  mehr  Unheil  ange- 
richtet würde,  als  durch  tolle  Hunde.  Camescasse  theile  nut, 
dass  Yon  47  von  Wölfen  gebissenen  Personen  45  gestorben  wären. 
Von  österreichischen  Aerzten  und  Thierärzten  würde  vielfAch  sn- 
genommen,  dass  nur  die  „anthraxartige"  oder  „typhöse"  Wuth- 
krankheit  anstecke;  so  sei  nach  Pillwax's  Angaben  von  27  Per- 
sonen»  die  von  22  Hunden  gebissen  waren,  im  Jahre  1868  in  Wien 
keine  gestorben;  kein  Hund  hätte  die  Merkmale  des  Typhus  ge- 
zeigt; im  nächstfolgenden  Jahre  sei  von  30  Personen,  die  von  2t 
Hunden  gebissen  waren,  nur  diejenige  gestorben,  welche  von  dem 
Hunde  gebissen  wäre,  welcher  die  Anthraxwuth  gezeigt  habe. 
Rey  nähme  eine  Milderung  des  Wuthgilbes  in  den  nachfolgenden 
Generationen  an;  in  der  fünften  habe  er  bei  Schafen  keinen  Effekt 
mehr  gehabt.  Dass  bei  einzelnen  Individuen  eine  geringere  Em- 
pfänglichkeit für  das  Gontagium  bestände,  wäre  zwar  durch  ein- 
zelne Beispiele  bewiesen,  doch  lägen  auch  Beispiele  genug  vor, 
daas  solche  Thiere,  die  nach  den  ersten  Impfungen  nichts  gezeigt 
hätten,  durch  nachfolgende  Impfungen  dennoch  angesteckt  worden 
wären.  Dass  femer  Blutungen  der  Wunden,  die  Bedeckung  der 
Bissstelle  durch  Kleider  oder  Haare  etc.  hier  mitberücksichtigt 
werden  müssten,  wäre  ja  selbstverständlich  und  bekannt  Bol- 
linger  hielte  manche  Formen  der  angeblichen  Wuth  für  gar 
keine  Wuth,  sondern  nur  für  psychische  Störungen;  dadurch  ver- 
mindere sich  die  Zahl  der  wüthenden  Hunde  erheblich;  es  erhöhe 
sich  dann  aber  die  Prozentzahl  der  zur  Aufnahme  des  Wuthgifles 
disponirten  Menschen.  Diese  Annahme  habe  auf  den  ersten  Blick 
viel  Bestechendes,  doch  müsse  der  Vortragende  hier  fragen,  wie 
es  denn  komme,  dass  alle  Thiere,  die  die  Erscheinungen  der 
Wuth  zu  erkennen  gäben,  in  so  verhältnissmässig  kuner  Zeit 
sterben?  Bei  den  psychischen  Störungen  des  Menschen  verhalte 
sich  dies  bekanntlich  ganz  anders.  Nur  für  denjenigen  Theü  der 
Hunde,  die  angeblich  an  der  Wuth  gebtten  und  wieder  hergestellt 
sein  sollten,  stimme  der  Vortragende  der  Aimahme  Bollinger's 
bei,  nicht  aber  für  die  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  gehenden,  ob- 
wohl er  auch  bei  diesen  nicht  in  Abrede  stellen  könnte,  dass  nicht 
das  eine  oder  andere  Thier  an  einer  von  der  wirklichen  Wuth 
verschiedenen  Krankheit  gelitten  haben  möchte. 

Das  Unheimlichste  und  Wimderbarste  der  Wuthkrankheit  liege 
aber  in  der  langen  und  so  variablen  Incufoation.    Gebissene  Thiere 
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ond  Kinder  wären  in  dieser  Beziehung  besser  daran  ak  erwach- 
sene Menschen  9  namentlich  aber  als  Aerzte  und  Thierärste,  bei 
denen  bekanntlich  die  psychische  Marter  ganz  unerträglich  würde 
und  zum  öfteren  Selbstmorde  veranlasst  habe. 

Die  Incubationsf  eit  betrage  bei  Hunden  in  der  Regel  zwischen 
3  imd  7  Wochen;  Beispiele,  dass  sie  weniger  als  7  Tage  gedauert, 
seien  sdir  selten,  und  Fälle,  die  7  Monate  überschritten  hätten, 
gar  nicht  bekannt.  Für  das  Schaf  und  Schwein  dürften 
ähnliche  Zahlen  gelten,  irielleicht  auch  für  die  Katze,  über  deren 
Incubationszeit  eigentlich  nichts  Sicheres  bekannt  sei;  Spinola 
habe  ftir  sie  2 — 4  Wochen  angenommen;  auch  beim  Pferde  käme 
in  der  Regel  die  Krankheit  zwischen  der  l.  und  8.  Woche  zum 
Ausbruche;  jedoch  dauere  die  latente  Periode  auch  viel  länger. 
Zündel  habe  vor  Kurzem  einen  Fall  publicirt,  in  welchem  die 
Incubation  sich  auf  1  Jahr  und  14  Tage  erstreckt  habe.  Die  ab- 
weidiendsten  Incubationszeiten  seien  jedoch  beim  Rinde  beobachtet 
worden.  Spinola  führe  einen  Fall  an,  dass  die  Krankheit  schon 
nach  9  Tagen  zum  Ausbruche  gekommen  sei;  eine  4—8—9  Monate 
dauernde  Incubation  sei  nicht  selten;  in  der  österr.  Vierteljahrsschrift 
für  Veterinärkunde  von  1874  finde  sich  ein  Fall  notirt,  dass 
die  latente  Periode  bei  einer  Kuh  19  Monate  und  21  Tage  ge- 
dauert und  das  Thier  während  dieser  Zeit  belegt  worden  sei  und 
ein  Kalb  geboren  habe. 

Was  aus  dem  Wuthgifte  während  der  Incubationsperiode  werde, 
wo  es  sich  aufhalte,  welche  Veränderungen  es  eingehe,  darüber 
sei  Sicheres  nicht  weiter  bekannt;  in  dieser  Beziehung  berührt 
der  Vortragende  die  Ansichten  F  ab  er 's,  Marochetti's,  Brown- 
Sequard's,  Virchow's  und  And.  und  geht  dann  zu  einer  de- 
taillirteren  Beschreibung  der  Symptome  der  Wuthkrankheit  der 
Hunde  über.  Er  hebt  hier  hervor,  dass  eine  geringe  Abweichung 
im  Benehmen  des  Thieres  in  der  ersten  Zeit  der  Krankheit  oft 
Alles  sei,  was  zur  Beobachtung  komme;  oft  so  geringfügig,  dass 
dies  nur  dem  Besitzer,  der  die  Gewohnheiten  seines  Thieres  genau 
kenne,  nicht  aber  anderen  Personen,  ja  selbst  nicht  einmal  Sach- 
verständigen auffällig  sei.  Die  erste  Zeit  der  Krankheit  sei  daher 
auch  meist  diejenige,  in  welcher  die  meisten  Infectionen  vorkämen ; 
sie  würden  in  dieser  Zeit  mehr  durch  die  Zunge  als  durch  die 
Zähne  bewirkt, 
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Die  Dauer  der  Wuthkrankheit  überschreite  10— 12  Tage  nicht; 
meist  sterben  die  Tbiere  aber  viel  früher. 

Die  Sektion  biete  häufig  wenige  oder  auch  gar  keine  Anhalts- 
punkte zur  Bestimmung  der  Krankheit  und  es  sei  durchaus  nicht 
zu  billigen,  einen  der  Wuthkrankheit  verdächtigen  Hund,  der  viel- 
leicht Menschen  gebissen  habe,  zu  tödten,  um  aus  den  Sektions- 
erscheinimgen  festzustellen,  ob  er  wirklich  an  der  Wuth  gelitten 
habe.  Während  des  Lebens  sei  die  Diagnose  mit  viel  grösserer 
Sicherzeit  zu  stellen.  Es  seien  Fälle  bekannt,  in  denen  sich  nach 
dem  Tode  nicht  die  geringsten  Abweichungen  gefunden  hätten; 
Göring  theile  einen  Fall  mit,  dass  zwei  Thierärzte  auf  Grund  des 
negativen  Befundes  ihr  Gutachten  dahin  abgegeben,  dass  keine 
Wuth  vorläge;  dennoch  wären  aber  von  4  gebissenen  Personen 
3  an  der  Hydrophobie  gestorben.  Für  den  Praktiker  biete  der 
Zustand  des  Magens  immer  noch  die  sichersten  Anhaltspunkte; 
ein  mit  normalen  Futterstoffen  gefüllter  Magen  lasse  mit  ziem- 
licher Sicherheit  auf  das  Nichtvorhandensein  der  Krankheit 
schliessen,  während  ein  leerer,  namentlich  haemorrhagische  Ero- 
sionen der  Schleimhaut  zeigender  Magen  und  ein  mit  fremden 
Körpern,  Heu,  Stroh,  Leder,  Erde,  Holzstücken  etc.  gefüllter 
Magen  den  Verdacht  auf  die  Wuthkrankheit  motivire.  Brack- 
müller lege  auch  noch  grosses  Gewicht  auf  die  Im'ectionen  am 
serösen  Ueberzuge  des  Magens. 

Man  habe  immer  nach  specifischen  Veränderungen  gesacht, 
indess  seien  solche  Sektionserscheinungen,  die  das  Vorhandensein 
der  Wuth  ausser  Zweifel  stellten,  bis  jetzt  noch  nicht  aufgefanden 
worden.  Die  Marochettischen  Bläschen  finden  sich  so  gut  wie 
gar  nicht  bei  tollen  Hunden;  die  von  Rudnew  als  charakteri- 
stisch angesehene  Nierenepithelverfettung  komme  nicht  selten  hei 
anderen  Hundekrankheiten  und  fast  regelmässig  auch  bei  gesunden 
Katzen  vor.  Ueber  die  Veränderungen,  welche  Benedikt  an  den 
Gefassen  fand,  die  von  den  Meningen  zum  Gehirne  laufen  und  in 
deren  Umgebung  reichliche  Wucherung  von  entzündlichen  Kernen 
auftreten  sollen  und  über  das  von  demselben  wahrgenommene 
Vorkommen  einer  punktförmigen,  kömigen  Masse,  wie  sie  sich  hei 
den  Formen  der  diffusen,  herdweisen  Entzündung  vorfindet,  die 
Clarke  granulär  desintegration  genannt  habe,  seien  die  Unter- 
suchungen zwar  noch  nicht  geschlossen,  indess  scheine  es  bis  jetzt) 
als  wenn  die  Benedikt' sehen  Angaben   auch  nicht  überall  za- 
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treffen  därften.  Der  Vortragende  spricht  sich  dann  noch  über 
die  Symptome  aus,  welche  die  übrigen  Hausthiere  bei  der  Wuth 
zeigen  und  erwähnt  die  Krankheiten,  mit  denen  sie  verwechselt 
werden  könnte. 

In  Beziehung  auf  die  Vorbauungsmassregeln  ist  er  der  An- 
sicht,  dass  das  Maulkorbtragen  allerdings  nicht  als  ein  direktes 
Schutzmittel  gegen  die  Verbreitung  der  Wuth  aufgefasst  werden 
könne,  da  wüthende  Hunde  gewöhnlich  ohne  Maulkorb  entwisch- 
ten oder  denselben  auf  ihren  Wanderungen  abstreiften;  recht 
schlagend  hierfür  spreche  die  Mittheilung  von  Johne,  dass  unter 
den  ihm  zur  Untersuchung  auf  Wuth  zugewiesenen  67  Hunden 
nur  ein  einziger  mit  einem  Maulkorbe  versehen  gewesen  sei. 
ScWiesslich  erwähnt  er  noch  der  rigorosen  Vorschläge  Günther's 
7.\ir  Abhaltung  der  Wuth;  diese  beziehen  sich  auf  strenge  Hunde- 
conscription,  Tödtung  der  herrenlosen  Hunde,  allgemeine  Anzeige- 
pflicht bei  Wuth  verdacht,  Tödtung  aller  Hunde,  die  mit  wuth- 
verdächtigen  in  Berührung  gekommen  sind,  Einsperrung  aller 
Hunde  im  verseuchten  Bezirke  auf  7  Monate  und  Ausdehnung  des 
Seuchenbezirks  auf  10  Meilen  Durchmesser  um  den  Heimathsort 
des  wüthenden  Hundes. 

In  der  Discussion  erinnert  Dr.  HagspiM  an  die  Erklärung, 
welche  B.  Günther  in  Leipzig  für  das  Geradeauslaufen  des  tollen 
Hundes  angab :  nämlich  den  lähmungsartigen  Zustand  der  hinteren 
Extremitäten,  der  ihn  jeden  unnöthigen  Umweg  vermeiden  lasse. 

Dagegen  bemerkt  der  Vortragende,  dass  von  Anderen  gerade 
das  Laufen  der  tollen  Hunde  in  Curven  hervorgehoben  sei.  Er 
selbst  habe  wegen  der  raumbeschränkten  Ställe  in  dieser  Richtung 
keine  £r£aiirung. 

Dr.  Siedamgrotjski  bemerkt  zur  Aetiologie,  dass  die  lange 
Latenz  gegen  Pilze  spreche;  wenigstens  werde  bei  keiner  Pilz- 
krankheit ein  Incubationsstadium  von  solcher  Dauer  beobachtet. 
Auch  fielen  ausgedehnte  Untersuchungen  auf  Micrococcen  von 
BoUinger,  Frank,  Zürn  u.  A.,  die  sich  auf  Blut,  Blutdrüsen  und 
hesonders  auf  die  Milz  erstreckten,  immer  negativ  aus. 

Die  Frage  Dr.  Martini' 8,  ob  die  Thierärzte  die  Hundswuth 
tei  Thieren  ebenso  einstimmig  für  eine  Krankheit  sui  generis  er- 
klären, wie  die  Menschenärzte  die  Lyssa  des  Menschen,  wird  von 
dem  Vortragenden  und  Dr.  Eaubner  bejaht;  selbst  BruckmüUer, 
der  befähigste  Gegner  derselben,   sei  jetzt  bekehrt  und  die  be- 
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deutenderen   Thierärzte   erblicken   in   der   Hundswtxth  sammtlicli 
eine  eigenartige  Erkrankung. 

Dr.  JReinhard  weist  auf  die  Schwierigkeit  hin,  eine  zuverlässige 
Statistik  fiir  den  Uebertrag  der  Lyssa  auf  den  Menschen  au&u- 
stellen.  So  oft  der  Versuch  gemacht  wurde,  seien  seine  Resultate 
angezweifelt  worden.  —  Am  wenigsten  würde  man  wohl  einer 
solchen  Anzweiflung  begegnen,  wenn  man  die  Skepsis  soweit  treiben 
wollte,  nur  solche  Thiere  als  wirklich  toll  zu  betrachten,  wo  unter 
den  von  ihnen  Verletzten  mindestens  eine  Person  in  Lyssa  ver- 
fallen und  gestorben  sei.  —  Von  diesem  Standpunkte  aus  zusanmien- 
gestellt,  ergebe  die  Statistik  von  1875  unter  26  unter  solchen 
Umständen  Verletzten  4  Todesfälle  an  Lyssa,  d.  i.  23  Procent 
unter  jenen  4  Fällen  war  einer  nicht  gebissen,  sondern,  wie  be- 
stimmt behauptet  wurde,  nur  von  einer  tollen  Katze  gekratzt. 
In  Chemnitz  starb  von  8  Gebissenen  nur  einer,  also  nur  ca. 
12,5  Procent. 

Der  Vortragende  ist  gleichfalls  der  Meinung,  dass  der  richtige 
Weg  zu  einer  untrüglichen  Statistik  im  Sinne  des  Vorredners  unge- 
mein schwer  zu  finden  und  dass  man  kaum  je  zu  ganz  sicheren 
Resultaten  gelangen  werde.    Dem  stimmt  auch 

Dr.  Siedamgrotski  bei.  Eine  Modification  des  von  Dr.  Rein- 
hard erwähnten  Weges  sei  der,  die  Thiere  nach  dem  Grade  ihrer 
Wildheit  zu  trennen.  In  dieser  Hinsicht  sei  eine  Discussion  der 
Pariser  Sodete  centrale  de  medecine  Teterinaire  lehrreich,  in 
welcher  Mathieu  constatirte,  dass  die  Wuth  an  Intensität  bei  den 
Thieren  der  Gattung  canis  abnehme,  je  mehr  sie  sich  von  ihren 
ursprünglichen  Typen  durch  Zähmung  entfernen.  Am  stärksten 
trete  sie  beim  Wolfe  auf;  von  den  Haushunden  beim  Grönländer, 
sowie  beim  Schäferhunde,  während  sie  bei  gewöhnlichen  verweich- 
lichten Haushunden  niir  in  geringer  Intensität  vorkomme.  Je 
intensiver  die  Wuth  der  Hunde  sei,  desto  sicherer  sei  die  Ueber- 
tragung  auf  Menschen  und  desto  kürzer  die  Incubationsdauer. 
WoUe  man  jedoch  die  Fälle  in  dieser  Weise  auswählen,  so  bedürfe 
man  eines  enormen  Materials  und  könne  selbst  dann  nicht  auf 
sichere  Resultate  rechnen. 

Die  Anfrage  des  Dr.  Küehenmeiskr ,  ob  Rückimpfungen  ton 
tollen  Menschen  auf  Hunde  vorgenommen  seien,  bejaht  der  Vor- 
tragende.   Er  selbst  gebiete  zwar  nur  über  einen,  negativ  ausge- 
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gangenen  Fall,  doch  seien  in  der  Literatur  mehrere  positive  Fälle 
bekannt 

3.  Dr.  Meyhurg  gah  vorläufige  Mittheilungen  über  Sphygmo- 
graphische  Beobachtungen  bei  puerperalen  Zuständen. 

Die  Frage  9  wodurch  die  so  häufig  beobachtete  bedeutende 
Verlangsamung  des  Pulses  bei  Wöchnerinnen  bedingt  sei,  ist  schon 
lajige  Gegenstand  des  Streites  gewesen  und  besonders  ist  dieselbe 
in  der  letzten  Zeit  viellach  besprochen  worden.  Während  besonders 
Biet  und  mit  ihm  Marey  und  Hemey  die  Ursache  der  Veränderung 
in  erhöhter  arteriellen  Spaimung  suchten,  bestreitet  Fritsch  neuer- 
dings diese  Erklärung  imd  stellt  auf  Grund  seiner  Untersuchung 
die  Behauptung  auf,  dass  gerade  im  Puerperium  der  Blutdruck 
gering,  die  arterielle  Spannimg  vermindert  sei.  Nach  ihm  ist  die 
Verlangsamung  zu  erklären  durch  die  dauernde  Körperruhe  in 
horizontaler  Lage;  ihr  wenigstens  schreibt  er  einen  bedeutenden 
Einflnss  zu.  Wiederum  soll  nach  Ansicht  Anderer  die  Beizung  des 
Vagus  das  aetiologische  Moment  abgeben  und  Löhlein  bekennt  sich 
zur  Ansicht  Fritsch's,  glaubt  aber  hierin  nicht  ausschliesslich  eine 
Begründung  finden  zu  dürfen,  sondern  nimmt  auch  Innervations- 
anomaUen  als  zu  dieser  Zeit  bestehend  an.  Auf  Grund  seiner 
Untersuchungen,  welche  auf  Anregung  Winckel's  an  etwa 
100  Wöchnerinnen  des  Dresdener  Gebärhauses  bis  zum  zehnten 
Tage  gemacht  wurden,  ist  M.  zu  folgenden  Resultaten  gelangt: 

Der  Badialpulsbei  Wöchnerinnen  unterscheidet  sich  wesentlich 
von  dem  Radialpuke  gesunder  Menschen  und  zeigt  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Badialpulse  der  gesunden  Seite  von  Hemiplectikem.  — 

Während  bei  dem  Pulse  gesunder  Menschen  die  Ascensions- 
linie  einfach  ist  und  der  Gipfel  der  primären  Welle  zugleich  den 
geometrischen  Höbepunkt  der  Pulswellen  bildet,  erscheint  bei  dem 
Puke  der  Puerperen  die  Ascensionslinie  doppeltheilig;  dieselbe  ist 
wenig  steil  und  niedrig.    Der  Puls  ist  anacrot. 

Der  erste  Schenkel  der  secundären  Welle  bildet  mit  dem 
zweiten  Abschnitte  der  primären  Elevationswelle  eine  geknickte 
oder  sanft  aufsteigende  Linie.    Demnach  fallt 

Die  secundäre  Welle  nicht  vollkommen  in  die  Descensions^ 
Ünie,  sondern  nur  zum  Theile. 

Der  Scheitel  derselben  liegt  meist  höher  oder  steht  in  gleichem 
Niveau  mit  dem  der  primären  Elevation,  — 


176 

Der  Endpunkt  der  secundären  Welle  liegt  tiefer  als  der  Scheitel 
der  primären. 

Der  für  den  Radialpuls  charakteristische  Typus  der  Tricrotie 
ist  in  der  Regel  auch  beim  Wöchnerinnenpulse  ausgesprochen,  oder 
er  zeigt  wenig  ausgeprägte  Dicrotie. 

Die  angeführten  Abweichungen  sind  in  den  meisten  Fällen 
stark  ausgeprägt,  bei  verlangsamten  Pulsen  bis  etwa  zu  60 
Schlägen.  Bei  schnelleren  Pulsen  etwa  bis  zu  84  Schlägen  ist  der 
Unterschied  zwischen  dem  normalen  Radialpulse  und  dem  bei  Paer- 
peren  auch  in  die  Augen  springend.  Die  Knickung  in  dem  durch 
die  Schenkel  der  primären  und  secundären  Welle  bedingten  plateau- 
ähnlichen Scheitel  der  Curve  ist  weniger  ausgesprochen. 

Der  Gipfel  der  Curve  ist  weniger  kuppelförmig. 

Die  charakteristischen  Merkmale  finden  sich  nur  bei  fieber- 
freien Puerperen. 

Bei  fiebernden  Wöchnerinnen,  selbst  bei  geringer  Er- 
höhung der  Temperatur  —  schon  bei  38,5o  —  zeigt  der  Puls  den 
Typus  der  Dicrotie.  ' 

Vom  ersten  Tage,  ja  selbst  von  einer  Stunde  post  partum  an 
bis  zum  zehnten  Tage  konnten  die  angeführten  Merkmale  beobachtet 
werden.  — 

In  manchen  Fällen  fand  man  schon  am  neunten  und  zehnten 
Tage  üebergänge  in  den  normalen  Radialpuls,  insofern  als  in  der- 
selben Curvenreihe  die  einzelnen  Wellen  theils  den  Charakter  des 
Wochenbettpulses,  theils  den  Typus  des  normalen  Radialpulses 
trugen.  — 

Aus  dem  Gesagten,  besonders  mit  Berücksichtigung  der  Ver- 
hältnisse bei  Hemipleddkern  geht  hervor,  dass  der  Blutdruck  ge- 
ringer und  mit  ihm  auch  die  Spannung  der  Gefasswandungen  ge- 
ringer ist.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  wird  bestätigt  dadurch, 
dass  ähnlich  wie  bei  Hemiplectikem  bei  fortschreitender  Genesung 
die  Üebergänge  in  den  Normalpuls  beobachtet  sind,  so  auch  am 
neunten  und  zehnten  Tag  bei  zunehmender  Herzenergie  die  An- 
näherung zum  normalen  Radialpulse  gefunden  wurde. 
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XXII.  Sitznng:  17.  MSrz  1877. 

1.  Professor  Dr.  Siedamgrotehi  demonstrirt  die  Leber  eines 
2jährigeii  Schweines»  die  so  massig  mit  Echinococcen- 
blasen  durchsetzt  ist,  dass  sie  ein  Gewicht  von  28  Pfd.  erreicht 
gegen  das  Normalgewicht  von  4 — 5  Pfd.  Ausser  in  der  Leber 
fanden  sich,  wenn  auch  weniger  zahbeich,  Echinococcen  in  den 
Lungen.  Die  Blasen  sind  alle  einfach  und  enthalten  sämmtlich 
Köpfe,  wenn  auch  in  massiger  Zahl. 

2.  Hofrath  Dr.  Winckel  giebt  „Bemerkungen  zu  einem  Falle 
von  Hydronephroee  einer  bewegliclien  Niere,  welclie  durcli  An- 
legung einer  Nierenbecicenfletei  gelieilt  wurde,"  und  stellt  die 
Operirte  vor. 

Im  Jahre  1866  schlug  Gustav  Simon  vor,  cystische  Tumoren 
der  Unterleibshöhle,  welche  nicht  exstirpirt  werden  könnten,  durch 
Einstechen  von  Carlsbader  Nadeln  zur  Verwachsung  mit  der  vor- 
deren Bauchwand  zu  bringen  und  nachher  durch  eine  Incision  von 
aassen  zu  eröffnen.  Er  empfahl  dieses  Verfahren  besonders  auch 
für  Hydronephrosen  und  hat  dasselbe  bis  zu  seinem  Tode  2  Mal 
bei  solchen  Nierenerkrankungen  angewandt.  Den  einen  der  beiden 
Patienten,  bei  welchem  er  eine  Nierenbeckenfistel  angelegt  hatte, 
stellte  er  auf  dem  ersten  Chirurgencongresse  in  Berlin  187  t  vor. 
In  dem  zweiten  Theile  von  Simon's  Chirurgie  der  Nieren  ist  dieser 
Patient  abgebildet.  Bei  Besprechung  dieser  Fälle  erwähnt  Simon 
ebendaselbst^  dass  eine  Hydronephrose  noch  nie  bei  einer  Wander- 
niere beobachtet  worden  wäre.  Diese  Angabe  veranlasst  mich, 
Ihnen,  m.  H.,  eine  Kranke  vorzuführen,  deren  Operation  und 
jetziger  Zustand  in  mehrfacher  Beziehung  geeignet  erschien,  die 
Beobachtungen  Simon's  zu  bestätigen,  zu  ergänzen  und  zu 
erweitem: 

Die  Patientin,  21  Jahre  alt  und  im  Juni  1876  zum  ersten 
Male  leicht  entbunden,  hatte,  bis  auf  einen  etwas  starken  Leib 
früher  immer  gesund,  seit  der  Mitte  ihrer  Gravidität  in  der  Ge- 
gend zwischen  Spina  anterior  superior  dextra  und  Nabel  die  Entr 
stehung  einer  Geschwulst  bemerkt,  welche  nach  der  Entbindung 
allmälig  immer  mehr  gewachsen  war.  Anfangs  October  1876 
reichte  dieselbe  bis  zum  Beckeneingange  herab,  war  nach  oben 

Sitgiui«Hl»6dcht6  d.  Ges.  f.  Katar-  u.  Heilkwide  xu  DrMden,  12 
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nicht  von  der  Leber  zu  trennen,  befand  sich  hauptsächlich  rechts, 
nur  um  8  Ctm.  die  Mittellinie  überragend.  Ueberall  deutlich 
fluctuirendy  zeigte  sie  einige  flache  Prominenzen  an  ihrer  sonst 
glatten  Oberfläche.  Rechts  oberhalb  des  Nabels  an  einer  kleinen 
Stelle  ergab  ihre  Percussion  tympanitischen  Ton.  Ueber  dem  In- 
troitos  pelvis  konnte  man  mit  einiger  Mühe  bis  an  die  Wirbel- 
säule eindringen  und  den  Tumor  sicher  von  den  innem  Genitalien 
abgrenzen.  Demnach  konnte  nur  an  eine  Hydronephrose  oder  an 
Echinococcus  hepatis  gedacht  werden.  Die  durch  Punction  ent- 
leerte,  2500  Grm.  betragende,  schwach  gelbliche  Flüssigkeit  ent- 
hielt mikroskopisch  untersucht  gar  keine  geformten  Elemente; 
chemisch  wurden  in  ihr  Serumalbumin  mit  Paralbumin,  etwas 
Zucker,  viel  Kochsalz,  Bemsteinsäure  als  Natronsalz  —  aber  keine 
Spur  von  Harnstoff  gefunden.  Es  schien  demnach  der  Befund 
mehr  für  Echinococcus  zu  sprechen  und  wurde,  da  das  Ver&hren 
bei  beiden  Arten  von  Geschvnilsten  dasselbe  ist,  Ende  December 
1876  durch  4,  mittelst  einer  Bleiplatte  fixirte,  feine  Troicarts  der 
Tumor  punctirt,  täglich  eine  Menge  von  100  Grm.  fast  völlig 
farbloser  Flüssigkeit  aus  demselben  abgelassen  und,  nachdem  aus 
dem  Abfliessen  des  Inhaltes  neben  den  Troicarts  die  Verwachsung 
erkannt  war,  von  dem  oberen  der  Troicarts  bis  zum  unteren  in 
einer  Länge  von  8 — 10  Ctm.  die  mit  den  Bauchdecken  verwachsene 
Partie  der  Geschwulst  durchgeschnitten.  Die  entleerte  Flüssigkeit 
enthielt  viel  Eiter  und  als  der  Sack  sich  immer  mehr  entleerte, 
entstand  eine  sehr  bedeutende  arterielle  Blutung,  die,  wie  sich 
beim  Betasten  des  Tumor  bald  ergab,  aus  noch  seoemirendem, 
an  der  vorderen  Wand  etwa  l  Ctm.  dicken  durchschnittenen  Nieren- 
gewebe, also  offenbar  aus  durchschnittenen  Glomerulis  herrührte. 
Mit  den  Fingern  fühlte  man  die  Nierenkelche  sehr  deutlich,  es 
wurde  also  die  Angabe  von  Simon  bestätigt,  dass  in  einzelnen 
Fällen  die  Diagnose  der  Hydronephrose  nur  durch  Be- 
tastung der  Innenfläche  des  Tumor  und  Erkennung  der 
Nierenkelche  sicher  festzustellen  ist. 

Zur  Bekämpfung  der  bedeutenden  Blutung  und  um  eine 
Nierenbeokenfistel  nach  Simon' s  Vorschlag  herbeizuführen,  um- 
stach ich  nun  von  der  Innenfläche  des  Tumor  aus  nach  oben, 
rechts,  links  imd  unten  in  einer  Breite  von  3  Ctm.  die  Geschwulst 
so,  dass  die  äussere  Haut  mit  dem  innem  Wundrande  verbunden, 
nach  innen  eingestülpt  wurde,  und  nachdem  eine  handbreite  dicke 
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Salicylwattencompresse  auf  die  Geschwulst  gelegt  war,  wurde  die- 
selbe fest  gegen  die  Wirbelsäule  durch  Circulartouren  comprimirt. 
Die  ganze  Operation  war  unter  allen  antiseptischen  Cautelen  aus- 
geführt worden. 

Zwar  hatte  die  aus  der  Narkose  erwachte  Patientin  in  Folge 
der  starken  Zwerchfellsverschiebung  bedeutende  Dyspnoe,  allein 
die  Blutung  stand  und  nach  2  Tagen  konnte  der  Verband  ohne 
Erneuerung  der  Blutung  abgenommen  werden.  Die  weitere  Reac- 
tiou  war  sehr  gering,  das  Secret  nahm  allmälig  ab,  die  Eitermenge 
remiinderte  sich,  in  dem  klareren  Fluidum  wurden  nun  geschwänzte 
(Nierenbecken-)  Zellen  und  Ammoniaksalze  gefunden  imd  Patientin 
fieberte  nur  dann,  wenn  das  Secret  nicht  leichten  Abfluss  fand. 
Die  sehr  rasch  eintretende  bedeutende  Verkleinerung  des  Tumor, 
die  damit  erfolgende  Einziehung  der  Oeffnung  erhöhte  indess  die 
Neigung  zur  Betention,  selbst  wenn  Patientin  sich  bewegte  und 
auch  ausser  Bett  war,  und  zwang  mich,  da  das  aufgelegte  Drain- 
rohr in  der  Tiefe  immer  comprimirt  wurde,  zur  Construction  eines 
Apparates,  welchen  die  Patientin  noch  jetzt  trägt.  Dieser  besteht 
ans  einer  anfänglich  10  Ctm.  langen,  der  Richtung  des  Nieren- 
beckens entsprechend  gekrümmten  Hartgummiröhre,  die  vielfach 
mit  weiten  Oefihungen  versehen  ist,  an  ihrer  Oberfläche  mit  einer 
auf  den  Bauchdecken  liegenden  4  Ctm.  im  Durchmesser  haltenden 
Platte  endet,  durch  welche  sie  mittelst  eines  Gummibandes  um 
den  Leib  befestigt  wird.  Ein  kleiner  Gummibeutel  fangt,  über 
diese  Platte  gezogen,  das  Secret  beim  Gehen  der  Patientin  auf. 
Die  Nothwendigkeit  dieses  Apparates  ergab  sich  einmal  daraus, 
dass  wenn  auch  bei  aufrechter  Stellung  der  Patientin  aus  ihrer 
Nierenbeckenfistel  nichts  abfloss,  nach  Einführung  der  Canüle  in 
wenigen  Minuten  sich  eine  nicht  unerhebliche  Menge  eiteriger 
Flüssigkeit  entleerte;  andererseits  schien  es  nicht  gerathen,  die 
Fistelöfibung,  wie  Simon  dies  that,  nochmals  zu  erweitem,  da  ja 
an  der  vorderen  Bauchwand  wieder  Nierenparenchym  zu  durch- 
schneiden gewesen  wäre  und  der  Tumor  sich  in  kurzer  Zeit 
ausserordentlich  veikleinert  hatte,  so  dass  kaum  eine  Dämpfungs- 
breite  von  3  —  4  Ctm.  nachzuweisen  war.  Mit  diesem  Apparat 
bewegt  sich  nun  Patientin,  kann  sich  bücken,  arbeiten  ohne 
Schmerzen  und  ist  seit  Monaten,  während  sie  ihn  trägt,  fieberfrei. 
Es  werden  daher  in  dieser  Beziehung  durch  vorliegenden  Fall  die 
fiathschläge  Simon's  ergänzt  und  erweitert.  Ausserdem  lehrt  der- 
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selbe,  dassy  wenn  bei  der  Patientin  eine  Wegsammachung  des  ver- 
schlossenen Harnleiters,  die  von  der  Fistel  resp.  von  der  Blase 
ans  demnächst  zu  versuchen  wäre,  nicht  gelänge,  und  das  Tragen 
des  Apparats  resp.  die  jetzt  geringe  Absonderung  von  circa  150 
bis  200  Grammen  pro  Tag  der  Patientin  auf  die  Dauer  zu  lästig 
werden  sollte,  man  die  Exstirpation  des  sehr  geschrumpften  Tumor 
von  den  Bauchdecken  aus  zu  machen  hätte,  worauf  Simon  in 
seinem  genannten  Werke  auch  schon  hingewiesen  hat 

Am  interessantesten  aber  dürfte  dieser  Fall  dadurch  sein,  das» 
es  sich  offenbar  um Hydronephrose  einer  rechtsseitigen  Wander- 
niere gehandelt  hat.  Zu  dieser  Diagnose  wird  man  nämlich  ge- 
bracht, erstlich  durch  den  Umstand,  dass  man  vom  Beckeneingange 
aus  unter  der  Geschwulst  bis  an  die  Wirbelsäule  kommen  konnte; 
femer  durch  die  Thatsache,  dass  die  bei  rechtsseitiger  gewöhnUchen 
Hydronephrose  constante  Verlagerung  des  Colon  ascendens  und  des 
Magens  hier  völlig  fehlte;  dann  durch  den  Nachweis,  dass  in  der 
vordem  Wand  des  Tumor  noch  eine  so  dicke  Schicht  scheinbar 
normalen  Nierengewebes  sich  befand,  während  bekanntlich  bei  einer 
fixirten  Hydronephrose  die  Nierenplatte  an  der  hintern  Bauchwand 
liegt,  bei  der  Hydronephrose  einer  Wandemiere  dagegen  eben  so 
gut  vom  und  seitlich  sein  kann.  Femer  spricht  auch  die  Lage 
der  Nierenbeckenfistel,  die  dem  Nabel  viel  näher  ist,  als  in  dem 
Simon'schen  Falle,  wo  sie  sich  mehr  in  der  Lumbaigegend  befand, 
für  jene  Aufiiassung,  die  weiterhin  noch  durch  die  oonc^tnsche 
Verkleinerung  des  Tumor  um  die  Fistel  herum,  sowie  durch  die 
allseitige  Umgebung  desselben  mit  tympanitischem  Tone  und  end- 
lich durch  die  beim  Au&tehen  der  Patientin  erfolgende  Vor-  und 
Abwärtssenkung  der  Bauchhaut  mit  der  Fistelöffiiung  unterstützt 
wird;  dabei  kann  man  den  restirenden  Tumor  jetzt  etwa  in  der 
Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  von  allen  Seiten  umgreifen  — 
Beobachtungen,  welche  alle  zusammen  nur  durch  die  Annahme 
der  Hydronephrose  einer  Wanderniere  leicht  und  einÜBich  zu  er- 
klären sind. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  das  subjective  und  objective 
Befinden  der  Patientin  ein  sehr  gutes  ist.  Schlaf,  Appetit,  Ver- 
dauung und  Kräftezustand  sind  recht  befriedigend.  Die  Urinmenge 
ist  die  normale,  der  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Stark 
gefärbte  Flüssigkeiten  in  die  Nierenbeckenfistel  eingegossen,  diingeu 
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natürlich,  auch  wenn  man  den  Catheter  lange  in  der  Blase  liegen 
lässt,  nicht  in  diese  ein.  Die  Tiefe  der  Fistel,  welche  anfangs 
II  Ctm.  betrug,  ist  jetzt  bereits  auf  6  Ctm.  verringert. 


XXIIL  Sitzung:  34.  MSrz  1877. 

1.  Dr.  Winckler  demonstrirt  eine  Ectopia  visceruin,  bei  der  die 
Spalte  vom  Proc.  xiph.  bis  zur  Symphyse  (inclusive)  herabgeht. 
Das  ectopische  Loch  enthält  alle  Baucheingeweide:  Nieren  beide 
hydronephrotisch.  Unterhalb  des  Loches  befindet  sich  die  Kloak- 
öffiaung.  Wirbelsäule  ist  nach  links  verbogen,  Lendentheil  nach 
vorne  geknickt,  Kreuzbein  in's  Becken  hineingetrieben,  Darmbein- 
schaufeln sind  nach  hinten  gezerrt,  ünterextremitäten  nach  hinten 
herumgedreht 

Dr.  Winckler  findet  als  Ursache:  1)  Verwachsung  des  unteren 
linken  Thoraxrandes  mit  der  linken  Crista  ilei;  2)  die  Glutaei 
Quudmi,  an  der  Linea  aspera  beiderseit  entspringend,  jedoch  bald 
sich  vereinigend  und  an  der  rechten  Crista  ilei  sich  ansetzend. 
Weil  durch  diese  beiden  Momente  eine  Vortreibung  der  Wirbel- 
säule nach  vorne,  dadurch  auch  Hervorpressung  der  Baucheinge- 
weide nach  vorne  statthaben  musste,  so  scheint  die  Ursache  der 
Ectopie  im  demonstrirten  Falle  in  jenen  zwei  Abnormitäten  zu 
liegen. 

Dr.  W.  wirft  nunmehr  die  Frage  auf,  ob  bei  Ectopieen  der- 
^ige  Muskelabnormitäten  Begel  seien,  so  dass  daraus  ein  Gesetz 
für  die  Entstehimg  dieser  Missbildung  construirt  werden  könnte? 
Darüber  könnte  jedoch  nur  Untersuchung  anderweitig  vorhandenen 
Materials  Auskunft  geben. 

2.  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Fieber  spricht  über  Davos  und 
Görber8dorf  als  Kurorte  fiir  Lungenkranke. 

Er  hebt  zunächst  die  grossen  Schwierigkeiten  hervor,  welche 
ie  Wahl  eines  Kurortes  für  Lungenkranke  den  Aerzten  überhaupt 
bereitet  und  sucht  die  Ursache  davon  einmal  in  den  verschiedenen 
nnd  oft  diametral  sich  entgegenstehenden  therapeutischen  An- 
schauungen^ die  bezüglich  der  Lungenkrankheitep  herrschen,  und 
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in  den  ganz  differenten  Kurmethoden,  welche  empfohlen  werden, 
und  von  denen  jede  ihre  namhaften  Vertreter  hat,  anderentbeils 
aber  auch  in  der  Schwierigkeit,  welche  die  klinische  Diagnose  der 
verschiedenen  pathologisch-anatomischen  Lungenverändeinngen,  die 
früher  alle  unter  dem  Namen  Lungenschwindsucht  zusammengefasst 
wurden,  jetzt  darbietet.  Es  sei  unter  Umständen  sehr  schwer,  eine 
Desquamativpneumonie  von  einer  verkäsenden  Lungenentzündung, 
eine  Peribronchitis  von  einer  wahren  Tuberkulose  klinisch  mit  Be- 
stimmtheit zu  unterscheiden  und  doch  seien  die  therapeutischen 
Indicationen  für  diese  Zustände,  die  sich  klinisch  so  ähnlich  sind, 
oft  ganz  verschieden. 

Die  Wahl  eines  Kurortes  für  Lungenkranke  erfordere  auch 
deshalb  ganz  besondere  Ueberlegung,  weil  es  sich  hier  in  der 
Regel  um  eine  Trennung  von  Haus  und  Familie  auf  mehren* 
Monate  imd  um  sehr  bedeutende  pecuniäre  Opfer  handele. 

Der  Vortragende  piücisirt  nun  die  Indicationen,  nach  denen 
er  seine  Lungenkranken  entweder  nach  den  südlichen  Kurorten 
oder  in  hochgelegene  Gegenden,  nach  Davos  bez.  Görbersdort* 
schicke. 

Von  dem  Aufenthalte  an  den  letztgenannten  beiden  Orten  sah 
der  Vortragende  besonders  günstige  Resultate  und  theils  auf  Grund 
eigener  Anschauung,  theils  auf  Grund  der  Mittheilungen,  die  ihni 
von  den  vielen  gebessert  und  genesen  zuiückkehrenden  Kranken 
gemacht  wurden,  und  endlich  auf  Grund  der  über  Davos 
und  Görbersdorf  existirenden  Literatur  schildert  F,  diese  beiden 
Kurorte  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  in  ausführlichster 
Weise.  Er  schickt  einige  allgemeine  Beiperkungen  über  Höhen- 
klima und  Immunität  hochgelegener  Orte  gegen  Schwindsucht  vor- 
aus ,  speciell  über  die  Seltenheit  der  Phthisis  im  Engadin,  und 
bespricht  dann,  auf  die  speciellen  Verhältnisse  von  Davos  und 
Görbersdorf  übergehend,  die  Reise  dahin,  die  Lage  der  beiden 
Kurorte,  die  historische  Entstehung  und  Entwickelung  derselben, 
wobei  er  besonders  die  grossen  Verdienste  Dr.  Brehmer's  und 
unseres  Landsmannes  Dr.  ünger's  hervorhebt,  weiter  den  Charakter 
der  Gegend,  ihrer  Bewohner,  die  zur  Aufnahme  der  Kranken  be- 
stimmten Kurhäuser  und  Pensionen,  die  Art  der  Verpflegung,  die 
ärztlichen  Verhältnisse,  die  Massregeln,  welche  getroffen  sind,  uni 
schweren  Kranken  die  nöthige  Hilfe  durch  die  Krankenpflegerinnen 
zu  leisten,  die  Pensionspreise  etc.    Hierauf  theilt  er  seine  Ansiebt 
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mit  über  die  Jahreszeit,  in  welcher  man  Kranke  nach  Davos  und 
Görbersdorf  schicken  solle  und  empfiehlt  für  ersteres  besonders  den 
Spätherbst  und  Winter,  für  letzteres  Frühjahr  und  Sommer.  Weiter 
verbreitet  er  sich  über  die  Dauer  des  Aufenthaltes  daselbst,  über 
die  zu  beobachtenden  Gautelen  während  desselben  etc. 

Alsdann  bespricht  der  Vortragende  in  kritischer  Weise  die 
eigentlichen  Heilagentien  und  die  Art  ihrer  Wirkung  in  Davos  und 
Görbersdorf,  als  welche  er  ausser  der  reichlichen  mit  bestem 
Appetit  genossenen  Fettkost  (Milch  und  Butter)  und  ausser  dem 
reichlichen  Weingenusse,  vor  Allem  die  absolut  reine  Luft  be- 
trachtet, femer  die  bedeutend  verdünnte  und  die  relativ  trockene 
Luft,  ausserdem  die  günstigen  Temperatur-  und  Luftströmungs- 
verhältnisse (in  Davos  giebt  es  viel  windstille  und  warme  Tage  im 
Winter).  In  Görbersdorf  ist  besonders  zu  erwähnen  die  prächtige 
Waldluft,  wie  sie  wenige  andere  Kurorte  in  gleicher  Weise  besitzen 
und  das  geschlossene  genau  ärztlich  überwachte  und  geregelte 
Anstaltsleben,  welches  Lungenkranken  ausserordentliche  Yortheile 
gewährt.  Auch  hat  die  Nähe  von  Görbersdorf  für  Norddeutsche 
grosse  Vorzüge.  Weiter  bespricht  der  Vortragende  noch  die  Douche- 
Yorrichtungen,  die  sich  in  Davos,  besonders  aber  in  Görbersdorf 
in  ganz  vorzüglicher  Weise  vorfinden  und  von  Brehmer  bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  und  zwar  mit  grosser  Energie  und  bestem 
Erfolge  angewendet  werden;  femer  die  systematisch  durchgeführte 
Limgengymnastik  und  die  Abhärtungsmethoden,  wie  sie  in  Davos 
und  Görbersdorf  mit  Consequenz  durchgeführt  wird. 

Zum  Schlußs  zieht  F.  noch  einige  Parallelen  zwischen  Görbers- 
dorf und  Davos  und  einigen  anderen  Schwindsuchtssanatorien  und 
glaubt  aus  voller  Ueberzeugung  die  beiden  ersteren  als  solche 
Kurorte  empfehlen  zu  können,  wohin  man  Lungenkranke  getrost 
und  mit  Aussicht  auf  günstigen  Erfolg  senden  kann,  wenn  dies  zu 
rechter  Zeit  und  mit  der  nötbigen  Auswahl  geschieht. 

In  der  Discussion  lässt  Dr,  Güntz  eine  Photographie  des 
Davoser  Thaies  circuliren.  Bezüglich  der  Indicationen  für  Davos 
habe  bereits  der  Vortragende  die  Grenzen  gezogen,  denen  auch  er 
nach  dem  heutigen  Stande  der  vergleichenden  Physiologie  und 
Klimatologie  beipflichte.  Später  müssten  dieselben  nach  verschie- 
denen Richtungen  hin  vielleicht  Verschiebungen  erfahren.  Vorläufig 
seien  die  Kenntnisse  des  Einflusses  verschiedener  Klimate  auf  den 
gesunden   Menschen    noch   gering.     G.   gedenkt  der  Stationen, 
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welche  die  deutsche  Marine  zur  Erweiterung  dieser  Kenntnisse 
bezüglich  überseeischer  Elimate  errichtet  hat  und  betont  die  Noih- 
wendigkeit  strenger  Forschung  auf  diesem  Gebiete  auch  innerhalb 
des  europäischen  Festlandes.    Erst  wenn  man  in  dieser  Beziehung 
breitere  Unterlagen  erhalten  habe,  werde  man  in  der  Lage  sein, 
die  Klimate  zu  bestimmen,  wohin  man  Kranke  schicken  könne. 
Dr.  Küchenmeister  bestätigt  zunächst  die  Angabe  des  Vortra- 
genden, dass  Brehmer  der  erste  Deutsche  war,  der  auf  die 
Bedeutung  des  Höhenklimas  für  die  Lungenschwindsucht  aufmerk- 
sam  machte.    Brehmer  aber   fusste   auf  Beobachtungen,  welche 
zuerst  in  den  westlichen  Gebirgen  Nordamerikas  gemacht  worden 
waren.    Nach  Brehmer  trat  Weber  in  London  für  dieselben  ein 
und   gleichzeitig   mit   diesem   und  noch  lange,   ehe  dieselben  in 
Deutschland  zu  allgemeiner  Anerkennung  gelangt  waren,  Redner. 
Dann  erwähnt  K.,  wie  Brehmer  eine  in  Görborsdorf  bereits  be- 
stehende Kaltwasseranstalt  sich  dienstbar  zu  machen  Gelegenheit 
gehabt   hatte   und   dass  er   die  hydropathische  Methode  zuerst 
auf  die  Lungenschwindsuchtsheilung  übertrug.    Nach  einer 
kleinen  geographischen  Berichtigung  und  nach  einer  topographischen 
Besprechung  der  Zugangsfähigkeit  des  Dayqeer  Thaies  macht  K 
auf  einen  Yortheil  aufinerksam,  welchen  der  Mangel  lungenübender 
Wege  in  Dayos  dadurch  biete,  dass  er  leichtsinnige  Bergpartieen 
mit  Haemoptysen  im  Gefolge,    wie  sie  in  Görbersdorf  hin  und 
wieder  gegen  die  ärztliche  Anweisung  vorgekommen  wären,  nicht 
ermögliche.    Die  einzige,  aber  vorzügliche  Lungenübung  von  Daves 
sei  die  Douche.  —  Die  Bedeutung  trockener  Luft  für  Lungen- 
schwindsucht werde  klar,  wenn  man  sich  ihrer  fäulnissbemmenden 
Eigenschaft  erinnere.    In  Daves  trockene  man  Fleisch  zum  Verkaufe 
an  der  Luft.    Die  Pyramidengegend  mit  ihrer  trockenen  Luft  be- 
wahre ihre  Verstorbenen  durch  Jahrtausende  in  getrocknetem  Zu- 
stande der  Nachwelt  auf  und  stehe  heute  in  grossem  Rufe  wegen 
ihrer  Heilkraft  für  Schwindsüchtige.    Ein  ähnliches  Trockenheits- 
klima zeichne  auch  Mailand  aus:    die  getrockneten  Cadaver  der 
dortigen  Veterinärschule  haben  Berühmtheit  erlangt,     üeber  das 
Verhalten  der  Schwindsucht  in  Mailand  stehen  K.  jedoch  keine 
Angaben  zu  Gebote.  —  Der  Hauptnutzen  von  Daves  und  anderen 
Orten  des  alpinen    oder  eines  ihm  ähnlichen  Klimas  scheine  ihm 
jedoch  weniger  in  der  trockenen ,  dünnen  und  windstillen  Luft  zu 
Uegeui  als  vielmehr  darin,  dass  sie  dem  Kranken  Appetit  ^acht 
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und  in  die  Lage  versetzt,  gute,  kräftige  Nahrung  aufzunehmen 
und  EU  verarbeiten.  Und  hierdurch  bewahre  sich,  wenn  auch  in- 
direet,  der  alte  hippokratische  Satz  Geltung:  «Füttere  einen 
Schinrindsüchtigen  gut  und  er  wird  genesen,  d  Dafür,  dass,  wie  der 
Vortragende  von  den  Schweizer  Alpen  mitgetheilt,  Leute  nach 
Verlassen  ihrer  Gebirgsheimath  an  Schwindsucht  erkranken  und 
nach  der  Rückkehr  in  das  Oberland  wieder  genesen,  gebe  es  auch 
bei  uns  Beispiele.  Eines  derselben  führt  K.  aus  seiner  Praxis  an. 
Auch  unser  Oberland  eigene  sich  sehr  wohl  zu  Errichtungen  von 
kUmatischen  Kurorten  im  Sinne  von  Davos,  Görbersdorf  u^  a.  JT.'s 
Bemühungen,  einen  solchen  Kurort  in  Sachsen  von  Staatswegen 
in's  Leben  zu  rufen,  seien  jedoch  gescheitert.  Von  der  Ansicht 
ausgehend,  dass  zur  Bekämpfung  einer  Krankheit,  welche  wie  die 
Lungenschwindsucht  die  Wohlfahrt  des  ganzen  Volkes  ge&hrde, 
in  erster  Linie  der  Staat  berufen  sei,  habe  er  einst  der  sächsischen 
Regierung  den  Vorschlag  gemacht,  einen  Gasthof  in  Baerensprung, 
der  sich  vorzüglich  zu  dem  Unternehmen  eignete  und  für  nur 
3000  Thlr.  feil  war,  anzukaufen.  Allein  man  habe  zu  diesem 
Zwecke  trotz  der  geringen  Kosten  nicht  die  Mittel  gehabt.  So  harre 
man,  ungeachtet  der  günstigen  klimatischen  Verhältnisse  unseres 
Gebirges,  für  unbemittelte  Kranke  noch  immer  vergeblich  auf  die 
Verwirklichung  eines  solchen  Projectes. 

Schliesslich  gedenkt  K,  noch  des  hydropathischen,  nach  Art 
eines  schottischen  Plaids  geschlungenen  Umschlags,  den  Czerwinski 
diejenigen  seiner  schwindsüchtigen  Patienten  tragen  lasse,  denen 
der  Aufenthalt  in  einem  klimatischen  Kurorte  unmöglich  ist. 

Dr.  Reimer  weist  bezüglich  Davos  vor  Allem  darauf  hin, 
dass  ein  strenger  Unterschied  zwischen  seinem  Winter-  und  seinem 
Sommerklima  zu  machen  sei.  Derselbe  trete  namentlich  in  drei 
Factoren,  in  der  Reinheit,  der  Temperatur  und  der  Feuchtigkeit 
der  Luft  hervor. 

1.  Die  Luftreinheit  sei  im  Winter,  abgesehen  von  dem 
dieselbe  leider  oft  störenden  Steinkohlendunst  der  Hotels,  eine  fast 
absolute.  Das  Thal  biete  eine  vollständige  vegetationslose  Fläche, 
ähnlich  der  lybischen  Wüste  und  dem  Polarmeere  und  erzeuge 
mithin  keinerlei  fäulnisserregende  Stoffe.  Anders  sei  dies  natürlich 
im  Sommer.  Allerdings  sei  zu  erwähnen,  dass  einmal  vor  zw 
Jahren  w|lhrend  des  Winters  einige  Fälle  von  Diphtheritis  vor- 
l^amen. 
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2.  Die  Temperatur  der  Luft,  im  Sommer  grossen  Schwan- 
kungen bis  zu  200  unterworfen,  sei  im  Winter  fast  constant  and 
überdies  ermögliche  die  solare  Strahlung  bei  — 7^  den  Aufenthalt 
im  Freien  im  einfachen  Rocke. 

3.  Die  Feuchtigkeit  der  Luft,  im  Winter  zwar  gering,  sei 
im  Sommer  durchaus  nicht  unerheblich.  Dieselbe  stehe  im  Zu- 
sammenhange mit  der  Erwärmung  des  Thaies,  von  dessen  uncorri- 
girtem,  einen  breiten  Spiegel  bietenden  Wasser  und  den  sog.  saueren 
Wiesen  während  der  warmen  Jahreszeit  grosse  Wassermengen  Ter- 
dampfen. 

Die  starke  Erwärmung  des  Hauptthaies  führe  zu  Compensation^ 
winden  aus  den  kühleren  Seitenthälem  und  dadurch  zu  plötzlichen 
Temperatur-  und  Fe.uchtigkeitsschwankungen,  zu  denen  ausserdem 
die  Berg-  und  Thalwinde  mit  beitragen.  Das  vollständige  Aus- 
fallen dieser  Localwiiide  während  des  Winters  bedinge  die  Constanz 
der  Temperatur  und  theilweise  auch  die  Trockenheit  der  Luft  in 
Davos  zu  dieser  Jahreszeit.  In  wie  unangenehmer  Weise  aber  zur 
Sommerszeit  derartige  Compensationswinde  Temperatur  und  Feuch- 
tigkeit beeinflussen  können,  dafür  sei  der  aus  dem  Wisperthal  in 
das  Rheinthal  eindringende  Wind  ein  bekanntes  Beispiel.  —  Da  er 
so  oft  die  Behauptung  au&tellen  hörte,  Davos  sei  namentlich  im 
Vergleiche  mit  der  Riviera  ein  sehr  trockener  Ort,  und  dass  daher 
die  Häufigkeit  der  Haemoptoe  in  der  Riviera  rühre,  stellte  R 
vergleichende  psychrometrische  Untersuchungen  an  und  fand  für 
Davos  eine  höhere  Feuchtigkeit,  als  fiir  die  Riviera.  Trotzdem  nun 
nachträglich  festgestellt  wurde,  dass  die  Angaben  des  Psychro- 
meters bei  einer  Temperatur  unter  ü»  unzuverlässig  werden  und 
somit  eine  Reihe  seiner  Untersuchungen  nicht  mehr  zu  ver- 
werthen  seien,  so  stehe  es  doch  ausser  Zweifel,  dass  die  absolute 
Feuchtigkeit  von  Davos  im  Sommer  nicht  gering  ist. 

Die  Dünne  der  Luft  sei  natürlich  constant  für  Sommer  und 
Winter. 

Nach  alledem  falle  ein  Vergleich  des  Winter-  und  Soromer- 
klimas  von  Davos  zu  Ungunsten  des  letzteren  aus  und  beeinflusse 
die  Indication  wesentlich.  Namentlich  könne  man  danach  im 
Sommer  die  Trockenheit  seines  Klimas  nicht  mit  veranschlagen. 
12.  erläutert  dies  an  einem  concreten  Falle.  Handele  es  sich  z.  B. 
um  die  Behandlung  eines  jungen  Menschen  mit  hereditärer  Anlage 
zur   Lungenschwindsucht,   der   ohne   physikalische  Erscheinungen 
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doch  den  charakteristischen  Habitus  biete,  lange  starke  Wimpern, 
glänzende  Sklera,  flachen  langen  Brustkorb  u.  s.  w.,  so  werde  es 
nicht  gentigen,  ihn  zur  Sommerkur  auf  einige  Wochen  nach  Davos 
zu  schicken.  Guten  Erfolg  stelle  dagegen  fiir  solchen  Fall  ein 
Sommerferienaufenthalt  im  Engadin  in  Aussicht.  Das  Engadin  sei 
im  Sommer  viel  trockener  als  Davos.  Dies  beweise  schon  die 
wohlthuende  Abwesenheit  der  Dipteren  und  der  Umstand,  dass  man 
selbst  bei  Gebirgstouren  nicht  schwitze.  (?  D.  Red.)  Wenn  mithin 
auch  Davos  als  Winterkurort  unerreicht  dastehe,  so  sei  es  als  Sommer- 
kurort mit  anderen  vergleichbar.  Im  Allgemeinen  sei  auch  der 
Mangel  einer  strengen  ärztlichen  Controle,  wie  sie  in  Görbersdorf 
von  Brehmer  so  heilsam  gehandhabt  werde,  für  Davos  zu  beklagen. 
Die  Kranken,  zu  sehr  sich  selbst  überlassen,  excediren  nicht  selten 
in  Baccho  et  Venere  und  es  komme  bisweilen  zu  Kundgebungen 
eines  Galgenhumors,  der  mindestens  Bedenken  eiregen  müsse. 
Dies  beweise  u.  A.  der  Verlauf  eines  Gelegenheitsbanketts,  dessen 
Stimmung  in  einem  stürmisch  aufgenommenen  Hoch  auf  die  Phthise 
gipfelte. 

Von  uns  näher  gelegenen  Orten,  in  denen  Heilstätten  fiir  die 
Lungenschwindsucht  bestehen,  sei  Davos  als  Sommerkurort  ver- 
gleichbar mit  Görbersdorf,  P'alkenstein  und  Reiboldsgrün.  Von 
diesen  liege  letzteres  2000',  Görbersdorf  1600',  Falkenstein  1200' 
über  dem  Meere.  Am  feuchtesten  sei  wegen  seiner  Lage  inmitten 
ausgedehnter  Waldungen  Reiboldsgi'ün  und  daher  bei  trockenen 
Katarrhen  zu  berücksichtigen.  Im  Allgemeinen  reichen  diese  u.  a. 
mittlere  Waldgebirgsorte  in  einer  Höhe  von  4  —  600  Metern  fiir 
den  Sommeraufenthalt  aus.  —  Zum  Schluss  bemerkt  R.  noch,  dass 
er  der  stricten  Indication  Biermers,  der  zufolge  Davos  für  Heilung 
der  Constitution,  die  südlichen  Klimate  fiir  Heilung  von  Katarrhen 
zu  wählen  seien,  nicht  beipflichten  könne. 

3.  Dr.  J.  Edmund  Güntm  hält  über  das  Thema:  Chemischer 
Nachweis  Ober  die  Ausscheidung  des  Quecicsiibers  nach  dem 
Gebrauche  der  Schwefeiwässer  folgenden  Vortrag:  Während  die 
Chemiker  W^öhler,  Mitscherlich,  Liebig  nicht  im  Stande  waren, 
hei  Quecksilberkranken  in  den  Ausscheidungen  und  namentlich  im 
Urin  das  Quecksilber  nachzuweisen,  gelang  Cantu,  Landerer,  Ortila 
der  Beweis.  Im  Speichel  wurde  das  Metall  von  Buchner,  Gmelin, 
Lehmann,  Bostock  und  Voigt,  dagegen  nicht  von  Mitscherlich 
gefunden.   Im  Blute,  in  der  Galle,  im  Gehirne,  Lunge,  Leber  haben 
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es  Zeller,  Pickel,  Büchner,  Landerer,  Gorup-Besanez,  in  der 
Ascitesflüssigkeit  Kletzinsky  nachgewiesen.  Oerbeck  fand  das  Qaeck- 
silber  in  allen  Organen  nach  dem  Tode,  selten  in  den  Knochen 
und  nicht  in  der  Hautausdünstung.  Gorup-Besanez  fand  das  Queck- 
silber bei  kranken  Quecksilberarbeitem  nach  dem  Tode  in  der 
Leber  selbst  ein  Jahr,  nachdem  der  Betre£fende  nicht  mehr  mit 
Quecksilber  sich  beschäftigt  hatte.  Schneider  fand,  dass  bei  Kranken, 
welche  in  Folge  von  Quecksilberkuren  auch  an  Merkurialismus 
litten,  angeblich  das  Quecksilber  in  „einigen  Wochen '^  sich  aus 
dem  Körper  wieder  ausscheide. 

Bei  allen  diesen  zum  Theile  widersprechenden  Resultaten  Ton 
Chemikern  ersten  Ranges  war  es  darauf  hinausgekommen,  das  Queck- 
silber in  einzelnen  Individuen  ab  und  zu  nachzuweisen,  aber  hei  der 
Unvollkommenheit  und  Schwierigkeit  der  Methode  des  Nachweises 
war  man  nicht  in  der  Lage,  therapeutische  Einflüsse  auf  die  Aus^ 
Scheidung  des  Quecksilbers  zu  prüfen.  Zur  Heilung  der  Quecksilber- 
krankheit ist  aber  die  erste  Bedingung  die  Eliminirung  des  Queck- 
silbers aus  dem  kranken  Körper.  Seit  Jahrhunderten  hatte  man 
eine  Abnung,  dass  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Agentien,  nament- 
lich der  Schwefelwässer,  ein  Ausscheiden  des  Quecksilbers  aus  dem 
Körper  stattfinden  möge,  weil  sich  die  Quecksilbersymptome  besserten 
und  ich  selbst  habe  bisher  die  Ansicht  angestellt  und  fast  isolirt 
vertreten,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Schwefelwässer  die  Symptome 
der  latenten  Syphilid  zum  Theil  deshalb  wieder  zum  Vorscheine 
kämen,  weil  durch  den  Gebrauch  der  Schwefelwässer  das  Queck- 
silber aus  dem  Körper  eliminirt  werde  und  das  im  Körper  noch 
vorhandene  Syphilisgift  nunmehr  wieder  zur  freieren  EntEaltung 
kommen  könne.  Die  Klinik  drängte  zu  dieser  Annahme.  Die  exacte 
Forschung  forderte  den  bisher  unmöglichen  Beweis.  Diesen  Beweis 
habe  ich  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  in  den  letzten  Jahren 
und  besonders  auch  mit  der  neuen  Methode  Ludwig's,  mit  welcher 
man  nahezu  ein  Milliontheil  Quecksilber  noch  nachweis»!  kann, 
geliefert.  Dieser  für  die  Behandlung  der  Quecksilberkrankheit  und 
Syphilis  wichtige  Beweis  wird  auch  in  dem  L  Hefte  der  Vierteljahrsr 
Schrift  für  Derma.tologie  und  Syphilis  niedergelegt  werden.  Hier- 
nach habe  ich  bei  Quecksilberkranken  mit  Leichtigkeit  Quecksilber 
im  Harne  nachgewiesen  und  die  Untersuchungen  so  lange  fortgesetzt, 
bis  die  Ausscheidung  aufhörte.  Ich  zog  aber  den  Schluss,  dass, 
weil  man  selbst  1  Jahr  nach  dem  letzten  Einverleiben  des  Queck- 
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Silbers  in  dem  Körper  des  Kranken  nach  dem  Tode  in  der  Leber 
noch  Quecksilber  fand,  trotz  des  Aufhörens  der  Quecksilber- 
ausscheidung wahrscheinlich  im  Körper  noch  Quecksilber  vorhanden 
sein  möge  und  versuchte  deshalb  den  Einfluss  der  Schwefelwässer 
auf  die  eventuelle  Ausscheidung  des  Metalls.  Hierbei  habe  ich 
nun  eine  Reihe  eclatanter  Ergebnisse  erhalten,  wonach  die  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  theils  schon  wieder  am  zweiten  Tage, 
theils  bei  täglich  fortgesetzten  Untersuchungen  spätestens  am  14. 
Tage  der  Kur  mit  SchKefelwässem  erfolgte  und  in  einem  Falle  bis 
in  die  9.  Woche  nach  dem  Aufhören  der  Quecksilberkur  fortdauerte. 
Durch  diese  Untersuchungen  ist  es  mir  gelungen,  die  Behandlung 
der  Quecksilberkrankheit  auf  einen  exacten  Boden  zu  stellen,  inso- 
fern die  erste  Bedingimg  zur  Heilung  der  Quecksilberkrankheit, 
der  Nachweis  von  der  Eliminirung  des  Quecksilbers  aus  dem  Körper, 
von  mir  erfüllt  worden  ist  und  um  so  mehr,  als  die  Behandlung 
mit  Schwefelwässem  ein  ungemein  milder  Eingriff  ist  und  gegen- 
über der  schädigenden  Wirkung  des  Quecksilbers  einen  grossen 
Vortheil  bietet. 

Für  diejenigen  Forscher,  welche  aber  behaupten  sollten,  dass 
die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  mit  der  Wirkung  der  Schwefel- 
wässer als  zufällige  Co'incidenz  aufgefasst  werden  könnte,  oder  dass 
jene  von  mir  beobachtete  Ausscheidung  des  Quecksilbers  auch  ohne 
die  Wirkung  der  Schwefelwässer  erfolgt  sein  würde,  bin  ich  in  der 
Lage,  meine  Behauptung  von  dem  Zusammenhange  der  Auscheidung 
des  Quecksilbers  und  dem  Einflüsse  der  Schwefelwässer  auch  nach 
den  Gesetzen  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Stoffwechsels  zu 
begründen. 

Nach  dem  Vorgange  in  anderen  Schwefelbädern  hat  unter 
Anderem  auch  A,  jRcMmon^  in  Aachen  zuerst  den  klinischen  Nach- 
weis geliefert,  dass  nach  dem  Gebrauche  der  Aachener  Schwefel- 
wässer bei  der  sogenannten  latenten  Syphilis  die  Symptome  der 
Krankheit  wieder  zum  Vorscheine  zu  kommen  pflegen.  Derselbe 
hat  in  seiner  1864  erschienenen  Schrift  (Beitr.  z.  Pathol.  u.  Therapie 
d.  const.  Syphilis,  Erlangen),  durch  zahlreiche  Krankengeschichten 
auf  klinischem  W^ege  beschrieben,  in  welcher  Weise  die  Er- 
scheinungen der  wieder  aus  der  Latenz  getretenen  Syphilis  zur 
Beobachtung  kommen  können  und  hat  hierauf  verschiedene,  wich- 
tige Schlüsse  begründet,  welche  unter  Anderem  auch  für  die 
Diagnose  der  Syphilis  eine  Bedeutung  haben. 
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Ich  selbst  habe  im  Laufe  der  letzten  Jahre  unter  den  Kranken, 
welche  in  meine  Behandlung  kamen,  600  geeignete  Fälle  ausge- 
wählt und  mit  Schwefelwässem,  zum  Theile  in  Verbindung  mit  der 
Einreibungskur  behandelt  und  wende  bei  bestimmten  Erkrankungs- 
formen  diese  Behandlungsmethode  mit  gewissen  Modificationen  noch 
heute  an.  Hiernach  habe  ich  die  bestimmte  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  namentlich  in  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  Quecksilber- 
kuren vorhergegangen  waren,  wie  solche  so  häufig  noch  in  über- 
mässiger Weise  von  vielen  Seiten  geübt  werden,  der  Einfluss  der 
Schwefelwässer  auf  die  Kranken  und  ganz  besonders  auf  deren 
Quecksilbererscheinungen  ein  sehr  wohlthätiger  ist.  Einestheils 
werden  die  Symptome  einer  acuten  und  chronischen  Quecksilber- 
vergiftung gemildert  und  beseitigt,  eine  Thatsache,  welche  hin- 
länglich bekannt  ist,  anderentheils  kommen  die  Symptome  der 
bisher  latent  gewesenen  Syphilis  sehr  häufig  in  unzweifelhafter 
Weise  wieder  zur  Erscheinung,  eine  Thatsache,  welche  merkwürdiger 
Weise  von  anderen  Fachmännern  geleugnet,  angezweifelt  oder  unbe- 
rührt gelassen  wird. 

Selbst  anerkannte  Lehrbücher  lassen  hierüber  eine  Lücke.  Kur 
Bäumler  bezieht  sich  in  seinem  Lehrbuche  der  Syphilis  (Ziemssens 
Sammelwerk)  auf  meine  und  Reumont's  Erfahrungen,  wünscht 
aber  von  mir  noch  eine  genauere  Begründung.  Auch  Pick  und 
Auspitz  (Referat  in  der  Vierteljahrschrift  für  Dermatologie  und 
Syphilis)  acceptiren  nicht  meine  Erklärung,  welche  ich  in  der 
Schrift  „Die  Einreibungskur  bei  Syphilis  in  Verbindung  mit  Schwefel- 
wässem, Fr.  Fleischer,  Leipzig  1872",  gegeben  habe.  Braun,  sowie 
alle  Jene,  welche  keine  eigenen  Beobachtungen  gemacht  haben, 
kennen  von  der  in  Rede  stehenden  Wirkung  der  Schwefelwässer 
NichtsI 

Ich  habe  die  Möglichkeit  von  dem  Verhalten,  dass  nach  dem 
methodischen  Gebrauche  der  Schwefelwässer  Syphilis-Erscheinungen 
aus  der  Latenz  treten  können,  sowie  den  Umstand,  dass  die  Symp- 
tome der  Quecksilber-Vergiftung  durch  Schwefelwässer  zu  schwinden 
pflegen,  auf  die  Weise  zum  Theile  erkläi-t,  dass  das  Quecksilber 
hierbei  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werde.  Die  Wege,  auf 
welchen  das  Quecksilber  ausscheidet,  können  ebenso  verschieden 
sein,  wie  die  Wege,  auf  welchen  es  in  den  Körper  eindringt.  Die 
Ausscheidung  kann  durch  den  Speichel,  durch  die  Leber,  durch 
den  Harn  geschehen.     Die  Möglichkeit  anderer  Ausscheidungswege, 
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Schweiss  etc.,  wollen  wir  dahingestellt  sein  lassen.  Der  Nachweis 
des  Quecksilbers  im  Harne  ist  am  schwierigsten;  jedoch  wenn  er 
gelingt,  ist  jede  im  Körper  selbst  liegende  Fehlerquelle  absolut 
auszuschliessen ,  da  dem  als  Untersuchungsgegenstand  dienenden 
Harne  sich  innerhalb  des  Körpers  von  aussen  kein  Quecksilber  bei- 
mischen kann,  während  bei  der  Untersuchung  des  Darminhaltes 
mit  seiner  aus  der  Leber  stammenden,  etwa  Quecksilber  ent- 
haltenden Absonderung  behauptet  werden  könnte,  dass  das  vielleicht 
nachgewiesene  Quecksilber  sich  schon  vorher  im  Darmkanale  be- 
funden habe.  Kleinste  Theilchen  des  Quecksilbers  können,  von 
aussen  zugeführt,  in  einer  Ausbuchtung  oder  auf  einem  Darm- 
geschwüre in  irgend  einer  chemischen,  im  Darminhalte  unlöslichen 
Verbindung  lange  Zeit  liegen  geblieben  und  gerade  zur  Zeit  des 
Versuches  gelegentlich  und  zufällig  mit  dem  als  Untersuchungsobject 
benutzten 'Stuhlgange  ausgeschieden  worden  sein.  Im  Harne  ist  das 
Quecksilber  bei  Quecksilber- Vergiftung  während  des  QuecksUber- 
gebrauches  nachgewiesen  worden.  Ich  verweise  hierüber  auf  die 
Untersuchungen  von  Schneider,  Kussmaul,  Gorup-Besanez 
und  Anderen.  Bei  Sectionsbefunden  hat  man  in  der  Leber  und 
anderen  Organen  das  Quecksilber  mehrere  Monate  bis  ein  Jahr 
nach  der  letzten  Quecksilberwirkung  aufgefunden.  Ueber  die 
äussersten  Zeitgrenzen  der  Ausscheidung  des  Quecksilbers  im  Harne 
nach  der  letzten  Einwirkung  des  Metalles  auf  den  Körper  hat  man 
bis  jetzt  noch  keine  bestimmte  Kenntniss. 

Bei  dem  Lebenden  ist  der  Nachweis  im  Urine  viel  schwieriger 
und  umständlicher  und  erschien  mir  für  unseren  Zweck  nach  den 
bisherigen  Methoden  fest  unmöglich,  so  dass  wir  trotz  unserer  Be- 
mühungen, den  Beweis  für  unsere  theoretische  Behauptung,  welche 
wir  früher  mit  voller  Ueberzeugung,  durch  die  Erfahrungen  am 
Krankenbette  gedrängt,  ableiteten,  auch  auf  dem  physiologisch- 
chemischen Wege  zu  führen,  bisher  zu  verzichten  genöthigt  waren. 
Die  immerhin  grosse  unzweifelhafte  FeinJheit  der  Schneider'schen 
Methode,  nach  welcher  die  meisten  als  massgebend  angeführten 
Analysen  vorgenommen  worden  waren,  wonach  man  das  Vorkom- 
men des  Quecksilbers  im  Harne  zu  bemessen  hatte,  erschien  mir 
für  den  Zweck  dieser  Untersuchungen  nach  den  eigenen  Analysen 
JÜcht  ausreichend.  Man  kommt  nämlich  sehr  häufig  in  Verlegen- 
heit, die  Anwesenheit  des  hier  in  kleinsten  Quantitäten  in  Betracht 
kommenden  Quecksilbers  nach   den   gewonnenen  Reactionen   ab- 
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schätzen  zu  müssen.  Hiemach  ist  man  im  entscheidenden  Falle 
häufig  im  Zweifel,  ob  man  eine  erhaltene  Reaction  für  zweifelhaft 
oder  für  deutlich  erklären  soll  und  ob  man  es  mit  Quecksilber  zu 
thun  hatte  oder  nicht.  Eine  derartige  Unsicherheit  macht  alle 
Resultate  und  Schlüsse  illusorisch. 

Ich  bin  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  nunmehr  in  der 
Lage,  den  Nachweis  zu  fuhren,  dass  nach  dem  Gebrauche  der 
Aachener  Kaiserquelle  im  Harne  Quecksilber  nachge- 
wiesen werden  kann,  wenn  die  Kranken  früher  einer  Queck- 
silberkur unterzogen  worden  waren,  und  wenn  vor  der  Anwendung 
der  Schwefelwässer  bei  ihnen  eine  Quecksilberausscheidung  im  Harne 
sich  sicher  nicht  bemerken  liess. 

Zuerst  folgen  die  negativen  Resultate.  Ich  habe  sechs 
sorgfaltig  ausgeführte  Analysen  nach  folgendem  Phme  entworfen 
und  von  anerkannten  Chemikern  controliren  lassen.  Es  wurden 
Kranke  ausgewählt,  welche  nach  einer  intensiven  Quecksilberkur 
bei  verschiedenen  Aerzten  mit  den  deutlichen  Erscheinungen  einer 
acuten  Quecksilberwirkung  in  meine  Behandlung  traten.  Vier 
Wochen  lang  fand  eine  örtliche  Behandlung  der  Mundhöhle  statt, 
bis  alle  Quecksilbererscheinungen  getilgt  waren.  Da  der  Voraus- 
setzung und  Erfahrung  gemäss  bei  diesen  Kranken  noch  Queck- 
silber im  Körper  vorhanden  sein  musste,  so  wurde  von  jetzt  an 
die  nöthige  Menge  Harns  bei  diesen  Kranken  gesammelt.  DerHam 
enthielt,  wie  ich  zu  vermuthen  berechtigt  war,  voraussichtUch  kein 
Quecksilber  oder  nicht  nachweisbare  Spuren.  Man  muss  hier  we- 
nigstens mit  8  Liter  Harn  arbeiten,  wenn  man  auf  den  Erfolg 
eines  Nachweises  rechnen  will,  da  die  kleinsten  Theüe  Quecksilbers, 
welche  überhaupt  hier  in  Betracht  kommen,  durch  eine  möglichst 
grosse  Menge  aufgesammelten  Urins  einigermassen  für  unsere  Unter- 
suchung vermehrt  werden  kömien.  Nach  der  Sammlung  dieser 
Menge  Urins  wurde  die  Analyse  begonnen.  Die  Analyse  ergab,  wie 
erwartet,  kein  Quecksilber.  Um  den  Einfluss  der  Schwefelwässer 
auf  die  etwaige  Ausscheidimg  des  Quecksilbers  zu  prüfen,  verfuhr 
ich  in  folgender  Weise:  Nach  dem  Sammeln  des  letzten  Urins, 
welcher  nach  der  Analyse  kein  Quecksilber  enthielt,  fing  der 
Kranke  seine  Schwefelwasserkur  an,  welche  in  dem  Trinken  von 
täglich  zwei  Flaschen  (zusammen  enthaltend  1200  Gramm)  Aache- 
ner Kaiserquelle  und  im  täglichen  Gebrauche  eines  starken  Schwefel- 
bades von  einer  Stunde  Dauer  bestand.    Gleichzeitig  wurde  von 
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jedem  Tage  ein  halber  Liter  Urin  16  Tage  lang  gesammelt,  damit 
von  jedem  Kurtage  eine  Probe  vorhanden  war  und  etwaige  Aus- 
scheidung des  Quecksilbers  von  keinem  Tage  verloren  ginge.  Muth- 
masslich  wurde  an  den  ersten  Kurtagen  kein  Quecksilber  ausge- 
schieden, indessen  auch  diese  ersten  Tage  wurden  von  mir  nicht 
Temachlässigt  Der  gesammelte,  mit  allen  Cautelen  behandelte 
Urin  wurde  zusammengegossen  und  zu  einer  zweiten  Analyse  benutzt. 

Ich  folgerte  nun:  Für  den  Fall,  dass  die  erste  Analyse  einen 
Nachweis  des  Quecksilbers  nicht  ergiebt,  wie  hier  geschehen,  wohl 
aber  die  zweite  Analyse  desjenigen  Harns,  welcher  aus  der  Zeit 
entnommen  wurde,  zu  welcher  Schwefelwässer  gebraucht  worden 
waren,  der  Harn  der  ersten  Analyse  quecksilberfrei  sei  oder  doch 
nur  höchstens  solche  minimale  Theile  des  Metalls  enthalten  könne, 
welche  bei  dem  Unvermögen,  dieselben  nachzuweisen,  vernach- 
lässigt werden  dürften  und  dass  eine  eventuelle  Beimischung  des 
Quecksilbers  im  Harne  der  zweiten  Analyse  als  eine  Folge  der  Wir- 
kung der  Schwefelwässer  angesehen  werden  müsse.  Beide  Analysen 
ergaben  aber  ein  negatives  Resultat.  Ein  negatives  Resultat 
wurde  auch  bei  den  Harnanalysen  der  anderen  unter  gleichen  Ver- 
hältnissen befindlichen  Kranken  gefunden.  Diese  negativen  Be- 
funde Hessen  mich  nach  einer  besseren  Methode  suchen  und  vor- 
läufig den  Plan  entwerfen,  in  geeigneten  Fällen  mit  womöglich 
noch  grösseren  Quantitäten  Harns  zu  operiren  und  sämmtlichen 
innerhalb  14  Tagen  gelassenen  Urin  zum  Versuche  zu  benutzen,  um 
hierdurch  womöglich  künftig  jede  Fehlerquelle  in  Bezug  auf  etwa 
verloren  gehendes  Quecksilber  zu  vermeiden. 

Die  Electrolyse  Schneider's,  bei  welcher  man  für  unseren 
Zweck,  wie  ich  mich  wiederholt  selbst  überzeugte,  vor  Täuschungen 
nicht  sicher  ist,  wendete  ich  nicht  an  und  somit  blieb  die  mir  von 
anderen  Chemikern  immerhin  empfohlene  gewöhnliche  umständliche 
Methode  übrig.  Es  wurde  dem  Harne  genügend  chlorsaures  Kali 
und  Salzsäure  zum  Zwecke  der  Zerstörung  der  organischen  Substanz 
zugesetzt  und  die  ganze  Quantität  Harns  innerhalb  vieler  Tage  lang- 
sam und  vorsichtig  auf  dem  Wasserbade  eingedampft  und  der  Rück- 
stand in  der  bekannten  Weise  behandelt,  aufgelöst  u.  s.  w.  Selbst 
nach  mehrtägigem  Durchleiten  von  Schwefelwasserstoff  ergab  sich 
keine  Quecksilberreaction.  Zum  üeberflusse  wurden  noch  zehn 
der  besten  Reactionen  auf  Quecksilber  vorgenommen.  Es  war  nicht 
möglich,  Quecksilber  im  Harne  nachzuweisen. 

8iUiiBg«b«rie1iie  d.  Gm.  f.  Hatnr-  u.  BeUkunde  xu  Drwden.  13 
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Inzwischen  ist  im  vorigen  Jahre  eine  neue,  sehr  empfindliche 
Methode  zum  Nachweise  des  Quecksilbers  im  ürine  durch  Professor 
Ludwig  in  Wien  bekannt  geworden,  welche  den  Vortheil  bietet, 
dass  man  zur  Untersuchung  nur  sehr  geringer  Mengen  Urins,  nach 
der  Angabe  kaum  eines  halben  Liters  bedarf,  wonach  man  allein 
schon  die  ungleich  grössere  Feinheit  der  Methode  bemessen  kann. 
Sie  ist  in  von  Sigmund's  Schrift:  „Ueber  die  neueren  Behand- 
lungsmethoden der  Syphilis",  wörtlich  in  folgender  Weise  be- 
schrieben : 

,y£in  halber  Liter  des  zu  untersuchenden  Harnes  wird  mit  ungefähr 
2  bis  3  Eubikeentimeter  Salzsäure  yersetzt,  auf  60  ^  Gelsias  erwärmt 
und  dann  5  Gramm  Zinkstaub  eingetragen,  man  rührt  mit  einem  Gla^^- 
Stabe  eine  Minute  lang  heftig  um,  so  dass  das  fein  yertheilte  Zink  mit 
möglichst  yielen  FlüssigkeitstheUchen  in  Berührung  kommen,  die  Qneck- 
silberrerbindung  zersetzen  und  das  abgeschiedene  mit  dem  Zink  nun 
amalgamirte  Quecksilber,  zu  Boden  reissen  kann.  Nachdem  sich  der 
Zinkstaub  gut  abgesetzt  und  die  darüber  stehende  Flüssigkeit  geklärt 
hat,  giesst  man  .die  letztere  ab,  bringt  den  quecksilberhaltigen  Zink- 
staub auf  ein  gewöhnliches  Filter,  wäscht  mit  heissem  Wasser  gut  atw 
und  trocknet  auf  dem  Wasserbade.  Der  trockene  Niederschlag  wird  in 
ein  Yerbrennungsrohr  gebracht,  das  an  einem  Ende  kapillar  ausgezogen 
ist,  und,  während  man  einen  langsamen  Luftstrom  durch  das  Bohr 
streichen  lässt,  im  Yerbrennungsofen  erhitzt,  wobei  das  Quecksilber  sich 
verflüchtigt  und  in  dem  kapillaren  Röhrentheile,  der  ausserhalb  des 
Verbrennungsofens  bleibt,  ansammelt.  Nach  dem  Erkalten  des  Rohres 
schneidet  man  den  kapillaren  Theil  ab,  bringt  ein  Kömchen  Jod  in  das 
eine  Ende  desselben,  erwärmt  und  treibt  den  Joddampf  zu  der  Stelle, 
wo  sich  das  Quecksilber  abgelagert  haben  kann;  es  bilden  sich  dann 
die  charakteristischen  Krystalle  Ton  rothem  Jodquecksilber,  das  über- 
schüssige Jod  wird  durch  einen  Luftstrom  verdrängt.  Damit  nicht  sich 
während  des  Erhitzens  des  Zinkstaubes  theerartige  Produkte  aus  den 
anhaftenden  organischen  Substanzen  bilden,  welche  dann  die  Jodqueck- 
silber-Reaction  verdecken  könnten,  schaltet  man  an  der  dem  kapillaren 
Eöhrentheile  zunächst  gelegenen  Stelle  eine  oxydirte  Kupferspirale  ein; 
dieselbe  wird  stark  erhitzt  und  bewirkt  eine  Verbrennung  des  Theers^ 
so  dass  dann  in  der  Kapillare   nur  Quecksilber  sich  ansammeln  kann/' 

Um  vor  Irrthum  sicher  zu  sein,  füge  ich  noch  folgende  Caa- 
telen  hinzu.  Es  zeigt  sich  nöthig,  dasa  man  zur  vollständigen  Ver- 
brennung der  organischen  Substanz,  welche  dem  Zinkamalgam  an- 
haftet, noch  genügend  Kupferozyd  zwischen  Kupferspirale  und  Amal- 
gam einschaltet.  Wie  noth wendig  dies  ist,  erkennt  man  daran, 
dass  nach  Beendigung  der  Verbrennung  das  Kupferoxyd  zu  einem 
grossen  Theile  reducirt  erscheint.    Um   das  bei  der  Verbrennung 


und  Reduction  sieb  reichlicli  bildende  Wasser,  welches  in  dem 
lang  ausgezogenen  dünnen  Böbroben  sieh  sammelt  und  bei  der 
^teren  Jodreaction  störend  wirkt ,  zu  beseitigen,  muss  man  das 
Trocknen  des  Wassers  erst  abwarten,  ehe  man  die  Jodprobe  vor- 
nimmt. Bei  zweifelhaften  Reactionen  muss  man  das  lange  Eapillar- 
röhrchen  mit  einem  Saugapparat  in  Verbindung  setzen,  wodurch 
das  überschüssige  Jod  verflüchtigt  wird  und  das  etwa  vorhandene 
Jodqaecksilber  zurückbleibt 

Diese  Methode  wurde  zunächst  auf  ihre  Empfindlichkeit  ge* 
prüft,  indem  0,003  Sublimat  auf  500,0  Harn  zugesetzt  wurden.  Hieiv 
bei  ergab  sioh  in  eclatanter  Weise  nach  beendigter  Verbrennung 
in  dem  ungefähr  20  Gentimeter  langen,  dünn  ausgezogenen  Glas- 
röhrchen  nach  Absprengung  desselben  und  Durchleitung  von  Jod- 
dämpfen die  deutliche,  reichliche»  roithe  Jodquecksilberrefiction,  so 
dass  man  hiernach  die  Feinheit  der  Probe  berechnen  kann.  Ein 
MüUontheil  liess  sich  nicht  nachweisen«  Die  Grenze  der  Feinheit 
wage  ich  nicht  zu  bestimmen.  Ebenso  Uess  sich  auch  die  Empfind- 
lichkeit der  Reaction  bei  organisch  ausgeschiedenen  und  dem  Harne 
nicht  blos  mechanisch  beigemischten  Quecksilberverbindungen  er- 


Indem  ich  mir  vorbehalte,  weitere  Untersuchungen  anzustellen 
und  fernere  Mittheilungen  zu  machen,  berichte  ich  zuerst  folgende 
Analysen,  welche  zwar  negativ  ausgefallen,  doch  aber  bei  der  Ge- 
nauigkeit^ mit  welcher  die  Expenmente  gemacht  wurden,  auch  in 
praktischer  Hinsicht  mit  Bezug  auf  die  Schlüsse  am  Krankenbette 
die  Gr^ze  der  Feinheit  bestimmen. 

Ein  KraDker,  welcher  von  London  kommend,  do]:t  wegen  einer  vor 
einem  halben  Jahre  Btattgefuudenen  Ansteckung  mit  Syphilis  im  Jahre 
1874  ambulatorisch  während  des  Sommers  mit  .50  Einreibungen  zu 
4,0  Gramm  grauer  Salbe  behandelt  worden  war  und  nur  sehr  unbe- 
deutende Merkursymptome  bemerken  Hess,  trat  am  20.  December  1874 
in  meine  Behandlung,  nachdem  er  4  Monate  lang  keinen  Merkur  ge- 
bianoht,  überhaupt  in  der  Zwischenzeit  ohne  jede  Behandlung  geblieben 
war.  Syphiliserscheiuun^n  waren  nicht  vorhanden,  Auflockerung  des 
Zahnfleisches  und  deutliche  Merkuraymptome  fehlten  ebenfaills.  Man 
Mtte  allen&lls  eine  vorhandene  schmerzhafte,  allgemeine,  sammetartige, 
rotke  £{Hthelialauflockerung  der  Mundschleinohaut  fi\r  die  Folgen  einer 
ckronischen  Stomatitis  merourialis  ansprechen  dürfen.  Yon  diesem 
Kranken  wurde  eine  Probe  von  250  Gramm  Urin  entnommen  und  gut 
Tersehlossen  aufbewahrt.  Hierauf  wurde  der  JBlranke  einer  methodischen 
Kur  mit   Schwefelwässem   unterzogen.     Am   17.  Januar   1875    wurde 
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eine  gleiche  Menge  Harns  entnommen  und  ebenso  luftdicht  rencliloeseii 
aufbewahrt.  Bis  zu  diesem  Tage  hatte  der  Kranke  24  starke  Schwefel- 
bäder genommen  und  24  Flaschen  Aachener  Kaiserquelle  getranken. 
Beide  Hamproben,  welche  fast  zwei  Jahre  aufbewahrt  worden  waren, 
ergaben  ein  negatives  Besultat. 

Gerade  der  Umstand,  dass  ich  einen  Kranken  absichtlich  aus- 
gewählt habe,  welchem  bedeutende  Dosen  Quecksilber  einverleibt 
worden  waren  und  dass  hier  seit  Monaten  keine  Behandlung  mehr 
stattgefunden  hatte,  sowie  dass  keine  deutlichen  Quecksilber-Er- 
scheinungen mehr  vorhanden  waren,  gestaltet  den  Fall  zu  einem 
sehr  reinen,  exacten  Versuchsbeispiele.  Wir  erkennen,  wie  schwer  es 
ist,  in  klinischen  Fällen  Quecksilber  nachzuweisen,  während  wir 
aus  Sectionsbefunden  wissen,  dass  dasselbe  selbst  nach  Jahresfrist 
in  seltenen  Fällen  aufgefunden  wurde,  so  dass,  wenn  uns  hier  die 
Feinheit  der  Methode  verlassen  haben  sollte,  immerhin  auch  die 
Möglichkeit  besteht,  dass  noch  Quecksilber  an  die  Eiweisskörper 
des  Organismus  gebunden  sein  kann. 

Ein  anderer  Kranker  kam  mit  Roseola  syphilitica  und  Drüsen- 
anschwellungen und  intensiver  Stomatitis  mercurialis  in  meine  Behand- 
lung. Zu  den  bisher  angewendeten  Mundwässern  wurde  innerlich 
4,0  Kali  jodat.  auf  200  Wasser  hinzugefügt,  täglich  2  Esslöffel  davon 
zu  nehmen.  Nach  8  Tagen  waren  die  Erscheinungen  gebessert.  Bas 
Jodkalium  wurde  von  jetzt  an  ausgesetzt.  Nach  acht  Tagen  wurde  die 
erste  Hamprobe  untersucht,  welche  zwei  Wochen  nach  dem  Aufhören 
der  Einreibungskur  und  eine  Woche  nach  dem  Aussetzen  des  Jodkalimn 
deutliche  Quecksilber-Heaction  ergab.  Nach  acht  Tagen  in- 
differenter Behandlung,  also  drei  Wochen  nach  dem  Aufhören  der 
Quecksilberbehandlung,  wurde  eine  grössere  Hamprobe  analysirt.  Die 
Verbrennung  ergab  kein  Quecksilber.  Nach  dem  Ablassen  des  letzten 
kleinen  Bestes  Urin  wurde  die  Kur  mit  Schwefelwässem  sofort  be- 
gonnen. Während  der  Kur  wurde  täglich  genau  sämmÜicher  Urin, 
welcher  gelassen  worden  war,  gesammelt. 

1.  Kur  tag.  1200  Gramm  Aachener  Kaiserquelle.  Gemischte 
Kost.  Von  früh  10  Uhr  an  betrug  der  in  den  nächsten  24  Stunden 
gelassene  Urin  2300  Ccm.  Der  inbegriffene  Nachturin  betrug  920  Gem. 
und  ergab,  vollständig  zur  Analyse  benützt,  kein  Quecksilber. 
Körpergewicht  51  Kilo.     Gemischte  Kost. 

2.  Kurtag.  1200  Gramm  Aachener  Kaiserquelle.  Nachmittags 
ein  warmes  Bad.  Urin  nach  dem  Bade  bis  Abends  gelassen  975  Gem., 
zu  einer  Analyse  verwendet,  ergab  kein  Quecksilber.  Gesammtsnmme 
des  Urins  der  24  Stunden  des  2.  Kurtags  betrug  1955  Ccm.  Gesamm- 
ter  Best  des  Hams  vom  1.  und  2.  Tage  2280  Gem.,  wurde  zu  einer 
Gontrolanalyse  benutzt  und  ergab  kein  Quecksilber. 
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3.  Kartag.    1200  Gramin  Aachener  Kaiserquelle.   Harn  2150  Ccm. 

4.  Kurtag.    1800  Gramm  Aachener  Kaiserquelle.   Harn  2100  Ccm. 
Summe  des  3.  und  4.  Tages  4250  Ccm.     Harn  zu  einer  Analyse 

benutzt,   ergab  kein  Quecksilber.     Starker  Schweiss.     Keichliche  Impe- 
tigokrnsten  haben  sich  im  Gesichte  gebildet. 

5.  Kur  tag.  1800  Gramm  Aachener  Kaiserquelle.  1950  Gem. 
Harn.     Grosse  Mattigkeit.     Impetigo  nimmt  zu.     Appetit. 

6.  Kurtag.     1200  Gramm  Schwefelquelle.     2200  Ccm.  Harn. 
Gesammtsumme  des   ö.   und   6.  Tages  4150  Ccm.  Harn  zu  einer 

Analyse  benutzt,  ergab  kein  Quecksilber.     Schwindel,  Mattigkeit. 

7.  Kurtag.  1200  Gramm  Schwefelquelle.  2600  Ccm.  Harn. 
Schweiss. 

8.  Kurtag.     1200  Gramm  Schwefelquelle.     8700  Ccm.  Harn. 
Gesammtsumme  des  7.  und  8.  Tages  6300  Ccm.  zu  einer  Analyse 

benutzt,  ergab  kein  Quecksilber.     Der  Fall  bleibt  in  fernerer  Beobach- 
tung.   Körpergewicht  51  Kilo. 

Diese  Gesammtsumme  des  Harns  yom  3.,  4.,  5.  und  6.  Tage, 
8400  Ccm.,  wurde  von  mir  nach  Liebig's  Titrirmethode  auf  HamstoflP 
geprüft.  Derselbe  enthielt  2,03  Procent  Harnstoff.  Dies  ergiebt  auf 
8400  Ccm.  Harn  der  yier  Versuchstage  170,52  Gramm  und  auf  einen 
Tag  berechnet,  die  durchschnittliche  Menge  yon  42,64  Gramm  Harn- 
Btoff.  Diee  entspricht  einer  auffallenden  Vermehrung  des  Harnstoffes,  da 
in  der  Norm  die  äussersten  Grenzen  zwischen  22  und  30  Gramm  Harn- 
stoff im  Verlaufe  von  24  Stunden  schwanken.  Auf  1  Kilogramm 
Körpergewicht  berechnet,  ergiebt  sich  51:42,63  =s  0,836,  was  eben£iills 
einer  Vermehrung  entspricht,  da  nach  Scherer  die  normale  Durch- 
schnittsmenge  für  1  Kilo  Körpergewicht  nur  0,420  angegeben  wird. 
Auffallend  könnte  erscheinen,  dass  das  Körpergewicht  nicht  abgenommen 
bat;  jedoch  das  Gewicht  kann  in  den  folgenden  Tagen  schon  wieder 
zugenommen  haben.  Es  war  leider  nach  dem  4.  Versuchstage  das 
Körpergewicht  nicht  bestimmt  worden,  sondern  erst  einige  Tage  später. 
Immerhin  erkennt  man  aber  die  absolute  Vermehrung  der  Hamstoff- 
ansscheidung,  welche  ein  Massstab  für  den  Zerfall  derEiweiss- 
körper  ist,  welcher  Zerfall  durch  den  Einfluss  der  SchwefelwäBser 
beryoTgerufen  wurde  und  wahrscheinlich  macht,  dass  hierbei  ein  Auf- 
treten neuer  Syphilissymptome  und  eine  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
begünstigt  wird.     Die  enorme  Diurese  fällt. 

9.  und  10.  Kurtag.  Harnstoff  betrug  am  9.  und  10.  Tage 
1,79  Procent,  d.  i.  48,78  Gramm  in  24  Stunden.  Harn  am  9.  Tage 
2800,  am  10.  Tage  2600  Ccm.  Kein  Quecksilber.  An  beiden  Tagen 
zusammen  1800  Granmi  Schwefelquelle. 

11.  und  12.  Kurtag.  Harnstoff  betrug  1,51  Procent,  d.  i. 
34,73  Gramm  in  24  Stunden.  Hammenge  am  11.  Tage  2600,  am 
12.  Tage  2000  Ccm.  An  jedem  Tage  600  Gramm  Schwefelquelle.  Un- 
deutliche Spuren  Ton  Quecksilber, 
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13.  Kurtag.  2000  Ccm.  Harn,  600  Gramm  8chwefeli?a88er. 
Kost  nur  Weissbrodsuppe;  1,50  Frocent  Harnstoff,  30  ^nunm 
pro  Tag,  0,587  pro  Kilo  Körpergewicht. 

14.  Kurtag.  Gemischte  Kost.  600  Gramm  Kaiserquelle,  1500 
Gramm  Harn,  1,72  Frocent  Harnstoff,  24  Gramm  Harnstoff  in  24  Stun- 
den und  0,505  pro  Kilo.     Deutliche  Quecksilber-ReactioiL 

15.  Kurtag.  2000  Gramm  Harn,  600  Gramm  Schwefelquelle, 
1,4  Frocent,  30,8  Gramm  und  0,603  Harnstoff  pro  Kilo. 

16.  Kurtag.  2000  Gramm  Harn,  600  Gramm  Schwefelquelle, 
1,52  Frocent,  30,4  Gramm  und  0,596  pro  Kilo  Harnstoff.  Am  15.  o. 
16.  Tage  kein  Quecksilber. 

17.  Kur  tag.  1800  Gramm  Urin,  600  Granmi  Schwefelwaaser, 
1,86  Frocent,   0,59  pro  Kilo,   30,24  Gramm  Harnstoff  in  24  Stuiden. 

18.  Kurtag.  2150  Gramm  Urin,  600  Gramm  Schwefelquelle, 
1,42  Frocent,  30,53  Gramm  und  0,598  pro  Kilo  Harnstoff.  Von 
Mittag  an  kein  Schwefelwasser  mehr  getrunken.  Stets  ge- 
mischte Kost. 

19.  Kurtag.  1400  Gramm  Urin,  0,43  Frocent,  17  Gramm  Harn- 
stoff in  24  Stunden.  Am  17.,  18.  und  19.  Kurtage  starker  Queck- 
silberspiegel. £s  fallt  auf,  dass  mit  dem  Aufhören  der  Schwefel- 
wasserzufuhr die  Urinmenge  sich  sofort  Yermindert  und  die  Quantität 
des  Harnstoffes  normal  wird  und  normal  bleibt.  Körpergewicht 
zwischen  51  und  50  Kilo  schwankend. 

Bis  zum  36.  Kurtage  wurden  täglich  noch  starke  Quantitäten  yon 
Quecksilber  im  Urin  nachgewiesen;  am  30.  bis  36.  Tage  yerminderte 
sich  die  Menge  allmählig  und  hörte  am  36.  Kurtage  ganz  auf,  so  dass 
Tom  Aufhören  der  Quecksilber-Einreibung  an  geredmet,  die  Aus- 
scheidung bis  zum  57.  Tage,  also  bis  Anfang  der  9.  Woche  dauerte. 
Vom  36.  Tage  an,  also  vom  Aufhören  der  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers, wurde  der  Urin  noch  10  Tage  lang  uniersucht,  ohne  dass  sich 
eine  Spur  yon  Quecksilber  wieder  gezeigt  hätte.  —  In  einzehien 
anderen  Fällen  war  die  Vermehrung  des  Harnstoffes  im  Urin  nach 
Schwefelwässem  nicht  immer  so  stark. 

Ein  anderer  gut  genährter  Kranker  war  yor  einem  Jahre  mit 
Syphilis  angesteckt  worden  und  hatte  zu  dieser  Zeit  eme  eneigische 
länreibungskur,  angeblich  bis  zur  Salivation,  durchgemacht.  Mitte 
December  1876  kamen  neue  Erscheinungen  im  Munde,  weshalb  der 
Kranke  16  Einreibungen  zu  6,0  Gramm  grauer  Salbe  eben&Ils  bis  zur 
SaKvation  angewendet  hatte.  Vier  Wochen  nach  der  letj^ten  Einreibung 
kam  der  Kranke  in  meine  Behandlung.  Es  waren  Flaques  an  den 
Lippen  und  geschwollenes  Zahnfleisch  als  Zeichen  der  Quecksilber- 
wirkung Torhanden.  Jodkalium  war  nicht  genommen  worden.  D» 
Harnanalyse  ergab  kein  Quecksilber.  Sofort  wurde  die  Kur  mit 
Schwefelwässem  begonnen. 
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1.  Kur  tag.  1200  Gramm  Aachener  Kaiserquelle.  Der  zur 
ünterBuchong  gekommene  Harn  betrug  1150  Com.  Derselbe  enthielt 
kein  Quecksilber. 

2.  Kur  tag.  1200  Gramm  Aachener  Eaiserquelle.  Der  zur 
Untersuchung  gekommene  Harn  betrug  1500  Com. 

3.  Kur  tag.  1200  Gramm  Aachener  Kaiserquelle.  Der  zur 
Untersuchung  benutzte  Urin  betrug  900  Ccm.  Der  Kranke  hattl^ 
ausserdem  noch  reichlich  Urin  gelassen,  welcher  jedoch  nicht  gesammelt 
worden  war.  Derjenige  Urin  des  2.  und  3.  Kurtages,  welcher  zur 
Analyse  benutzt  wurde,  betrug  zusammen  2400  Ccm.  und  ergab  eine 
deutliche,  reichliche  Quecksilber-Beaction. 

4.  und  5.  Kur  tag.  Täglich  1200  Gramm  Schwefelwasser  ge- 
tnmken.  Es  wurden  von  der  ebenfalls  nicht  bestimmten  Gasammtmenge 
des  Harns  dieser  beiden  Tage  2300  Ccm.  Harn  untersucht.  Das  Re- 
sultat nach  der  Verbrennung  war  auffalliger  Weise  heute  negativ. 

6.  und  7.  Kurtag.  Täglich  1200  Gramm  Schwefelwasser.  Es 
wurden  zusammen  1200  Ccm.  Harn  zur  Analyse  benutzt.  Dieselbe 
ergab  deutlich  und  reichlich  Quecksilber. 

Man  sieht  an  diesem  Beispiele  deutlich,  wie  schon  am  2.  und 
3.  Tage  der  Anwendung  der  Schwefelwässer  das  Quecksilber  sich 
ausscheidet,  aber  keineswegs  constant  bleibt,  während  in  dem 
anderen  vorhergehenden  Beispiele  selbst  am  10.  Tage  der  Kur  der 
Nachweis  des  Quecksilbers  nicht  möglich  war.  —  Es  sind  hierbei 
noch  manche  Fragen  zu  beantworten,  welche  erst  nach  grossen 
Versuchsreihen  entschieden  werden  können,  z.  B.  zu  bestimmen, 
von  welchem  Zeitpunkte  an  man  annehmen  darf,  ob  das  Quecksilber 
aus  dem  Körper  vollständig  ausgeschieden  ist.  Mir  kam  es  vor- 
läufig darauf  an,  zunächst  zu  constatiren,  dass  während  des  Ge- 
brauches der  Schwefelwässer  überhaupt  eine  Quecksilberausscheidung 
nachzuweisen  ist 

In  einem  anderen  Falle,  bei  dem  nach  Einreiben  von  12 
Gramm  grauer  Salbe  Salivation  eingetreten  und  wo  der  Zeitpunkt 
abgewartet  worden,  bis  der  Urin  frei  von  Quecksilber  war,  erfolgte 
z.  B.  am  3.  Tage  Quecksilberausscheidung  und  dann  nicht  wieder. 
Inzwischen  habe  ich  noch  in  vielen  Fällen  Quecksilberausscheidung 
nach  Schwefelwässern  nachweisen  können.  Redner  zeigt  die  Pro- 
ben des  nachgewiesenen  Quecksilbers  vor. 

Indem  ich  bei  Durchfuhrung  meines  Untersuchungsplanes  nach- 
gewiesen habe,  dass  nach  dem  ausschliesslich  innerlichen  Gebrauche 
der  Schwefelwässer  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  den 
Urin  der  Kranken  erfolgt  war,  so  wird  hier  nicht  der  Einwand  er- 
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hoben  werden  dürfen^  dass  es  sich  um  eine  zufällige  Goincideiiz 
von  beobachteten  Thatsachen  gehandelt  habe.  Denn  die  längst 
bekannten  klinischen  Erfahrungen  über  den  günstigen  Einfiuss  der 
Schwefelwässer  auf  die  Symptome  der  gewerblichen  und  medid- 
nischen  Quecksilberkrankheit,  welche  seit  Jahrhunderten  zu  der  An- 
nahme drängten,  dass  hierdurch  eine  Ausscheidung  des  Queck- 
silbers befordert  werde,  erhalten  durch  den  von  mir  geheferten 
chemischen  Nachweis  des  Quecksilbers  im  Urin  eine  Controle  und 
die  Theorie  der  Behandlung  der  Syphilis  und  Quecksilberkrankheit 
bekommt  nunmehr  in  Bezug  auf  die  hier  in  Betracht  konunenden 
Fragen  einen  festen  Boden. 

Auch  ich  habe  für  meine  frühere  Behauptung,  dass  das  Er- 
scheinen von  Syphilissymptomen  bei  bisher  bestehender  sogenannten 
latenten  Syphilis  durch  die  Eliminirung  des  Quecksilbers  während 
des  Gebrauches  der  Aachener  Kaiserquelle  hervorgerufen  werden 
kann,  eine  wesentliche  Stütze  erhalten.  Ich  behaupte  nicht,  dass 
in  jedem  Falle  das  Auftauchen  von  Syphilissymptomen  nach  frühe- 
ren Quecksilberkuren  allein  auf  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers 
zu  beziehen  sei,  sondern  ich  weiss,  dass  der  Act  der  Ausschei- 
dung des  einverleibten  Quecksilbers  zum  Zustandekonunen  von 
Syphilissymptomen  nicht  unbedingt  nothwendig  ist  Syphilissym- 
ptome können  bekanntlich  auch  bei  intensiver  Quecksilberverab- 
reichung und  heftig  bestehendem  Merkurialismus,  namentlich  wenn 
bei  fortgesetzter  Quecksilberwirkung  dem  Körper  mehr  Merkur 
einverleibt  wird,  als  ausgeschieden  werden  kann,  von  Neuem  her- 
vorbrechen. 

Es  lässt  sich  jedoch  der  gegenseitige  Zusammenhang  zwischen 
dem  gelungenen  Nachweise  von  der  Verminderung  des  im  Körper 
befindlichen  Quecksilbers  durch  den  Nachweis  der  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  im  Harne  und  zwischen  der  Verminderung  der 
Quecksilbersymptome  imd  dem  häufigen  Hervorbrechen  neuer  Er- 
scheinungen der  Syphilis  bei  dem  Kranken  während  einer  Schwefel- 
wasserkur, welche  durch  gleichzeitige  Bäder  u.  s.  w.  in  ihrer  Wir- 
kung noch  gesteigert  werden  kann,  nicht  verkennen. 

Das  Quecksilber  findet  sich  im  Körper  des  Kranken  als  Ei- 
Weissverbindung,  als  sogenanntes  Quecksilber -Albuminat 
Durch  den  Einfiuss  der  Schwefelwässer  wird  ein  Eiweisszerfall, 
wie  ich  zu  beweisen  im  Stande  bin,  veranlasst  und  es  erklart  sich 
hierdurch    die  Möglichkeit   der   Quecksilberausscheidung.     Dieser 
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Eiweisszerfall  lässt  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Schwefelwässer  bei 
jedem  Quecksilberkranken  demonstriren,  je4och  bei  den  gleich- 
zeitig mit  Syphilis  behafteten  Kranken  noch  eingehender  studiren. 
Der  Zerfall  der  Eiweisskörper,  in  Folge  des  Gebrauches 
der  Schwefelwässer  eingeleitet,  lässt  sich  schon  klinisch  durch  einen 
vorübergehend  bleichsächtigen  Zustand  und  durch  die  Abnahme 
des  ümfanges  der  Leber  und  Milz  bei  dem  Kranken  (auch  von 
Frerichs  bestätigt)  erkennen,  sowie  durch  die  vermehrte  Harn- 
stoflEausscheidung,  welche  ein  Massstab  für  den  Zerfall  der  Eiweiss- 
körper ist,  femer  durch  die  Eigenschaft  des  Schwefelwasserstoffes, 
dem  Körper  den  Sauerstoff  zu  entziehen,  beweisen.  Nach  meinen 
Untersuchungen  steht  fest,  dass  unter  dem  Einflüsse  des  Schwefel- 
wassergenusses, unter  Berücksichtigung  des  Körpergewichtes, 
die  in  24  Stunden  ausgeschiedene  Hamstoffmenge  die  Norm  um 
cias  Doppelte  und  mehr  übersteigen  kann,  so  dass  für  ein  Kilo 
Körpergewicht  anstatt  0,42  selbst  0,86  Harnstoff  entfiel  und  er- 
reicht wurde  und  mit  dem  Aufhören  des  Wassertrinkens  die  nor- 
male Ausscheidung  wieder  eintrat  Ein  kleiner  Theil  der  ver- 
mehrten Hamstoffausscheidung  ist  durch  das  vermehrte  Wasser- 
trinken zu  erklären,  da  bekanntlich  durch  vermehrtes  Wassertrinken 
vermehrte  Hamstoffausscheidung  erfolgt  Doch  erklärt  sich  der 
hohe  Grad  der  Hamstoffvermehrung  im  Urine  hieraus  allein  nicht, 
da  einestheils  auch  bei  Herabsetzung  der  Schwefelwasser-Dosis  die 
Hamstoffausscheidung  noch  stieg,  anderentheils  Gründe  vorhanden 
sind,  welche  die  Hamstoffvermehrung  auf  die  besondere  Wirkung 
der  Schwefelwässer  beziehen  lassen.  Diese  sind  zu  suchen  in  der 
Sauerstoff  entziehenden  Wirkung  der  Schwefelwässer.  Eine  ver- 
minderte Sauerstoffzufuhr  zu  den  Geweben  regt  den  Eiweisszerfall 
in  auffälliger  Weise  entschieden  an.  (Fränkel.)  Diese  Sauerstoff 
entziehende  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffgases,  welche  also 
schon  aus  diesem  Gmnde  nach  meiner  Meinung  zersetzend  auf  die 
Eiweisskörper  wirken  muss,  wird  noch  dadurch  erhöht,  dass  gleich- 
zeitig hierdurch  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit 
nnd  der  Athmung  bewirkt  wird.  Nach  Gebrauch  von  Schwefel- 
bädern sinkt  der  Puls  und  mindert  sich  die  Frequenz  der  Athem- 
züge,  wodurch  selbstverständlich  dem  Blute  innerhalb  einer  ge- 
^sen  Zeit  weniger  Sauerstoff  zugeführt  wird.  Wenn  wir  nun  die 
eigenthümliche  Wirkung  der  Schwefelwässer,  latente  Syphilis  wie- 
der zum  Vorscheine  bringen  zu  können,   mit  den  physiologischen 
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und  pathologischen  Gesetzen  in  einen  exact  begründeten  Zusammen- 
hang bringen,  so  finde  ich  diesen  Zusammenhang  nicht  allein  in 
der  Ausscheidung  des  Quecksilbers  nach  Schwefel  wässern,  sondern 
auch  dadurch,  dass  wir  uns  das  Contagium  (oder  Gift)  der  laten- 
ten Syphilis  an  die  Eiweisskörper  im  Allgemeinen  und  nicht  etwa 
blos  an  die  Blutkörperchen  ausschliesslich  in  irgend  welcher  Form 
organisch  gebunden  denken  müssen.  Die  Bildung  neuer  syphiliti- 
scher Producte  geschieht  auf  Kosten  zerfeUender  Eiweisskörper. 
Im  Blute  ist  das  syphilitische  Contagium  durch  die  positiv  ausge- 
fallenen Impfversuche  nachgewiesen  worden.  In  anderen  Secreten 
ist  der  Nachweis  des  Syphihscontagium  in  solcher  directen  Weise 
nicht  mit  Sicherheit  gelungen.  Ich  erinnere  jedoch  an  das  eine 
Beispiel  von  Syphilisübertragung  durch  subcutane  Injection  von 
Milch  einer  Syphilitischen.  Dass  aber  Syphiliscontagium  sich  aach 
in  anderen  Elementen  des  Körpers  als  im  Blute*  findet,  sehen  wir 
aus  der  Syphilisübertragung  durch  die  Samenflüssigkeit  selbst 
dann,  wenn  das  Blut  nicht  mehr  ansteckungsfähig  und  die  Syphilis 
für  unser  Auge  latent  erscheint.  Bei  allen  secemirenden  Organen 
kommt  für  die  besondere  Art  des  Secretes  die  Beschaffenheit  der 
secemirenden  Membran  in  Betracht,  von  welcher  das  Secret  die 
Stöfie  zu  seiner  Bildung  erhält.  Die  Bestandtheile  des  Blutes 
werden  hier  mittelbar,  durch  Vermittelung  der  Gewebe  der  Mem- 
bran abgegeben,  mithin  müssen  die  Bestandtheile  des  syphiliti- 
schen Samens  auch  zu  einer  bestimmten  2^it,  wenn  man  auch 
annehmen  will  vorübergehend,  so  doch  Bestandtheile  der  abson- 
dernden Samencanälchen  gewesen  sein.  Durch  dieses  Beispiel 
ist  also  nicht  schwer  der  Beweis  zu  liefern,  dass  das  syphilitische 
Contagium  nicht  allein  im  Blute,  sondern  auch  anderwärts,  wenn 
auch  in  veränderter  Art  und  Weise,  anzutrefi'en  ist.  Dass  das  Con- 
tagium hier  anders  beschafien  ist  als  im  Blute,  nehmen  wir  ans 
seinen  veränderten  Eigenschaften;  denn  wenn  z.  B.  bei  latenter 
Syphilis  die  directe  Uebertragung  durch  das  Blut  erschwert  oder 
ganz  aufgehoben  ist,  so  kann  sie  sich  doch  noch  durch  den  Samen, 
durch  die  Zeugung,  also  auf  andere  Weise,  äussern. 

Wenn  nun  nach  meiner  Erklärungsweise  und  Behandlungs- 
methode die  Eiweisskörper,  mit  welchen  jene  syphilitischen  Agen- 
tien  in  unläügbarer  Beziehung  stehen,  in  Zerfall  gerathen,  so  wird 
auch  (der  syphilitische  Antheil)  das  Syphilisgift  nothwendig  in 
veränderte  Beziehungen,   Lebensbedingungen  und  Form  kommen 
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müssen.  Man  darf  sich  nicht  vorstellen,  dass  das  syphilitische 
Gift  nunmehr  im  Körper  frei  herumschwimme,  was  auch  nicht 
unmöglich  wäre.  Man  muss  vielmehr  sich  denken,  dass  das  syphi- 
litische Contagium  als  Theil  eines  zerfallenen  Eiweisskörpers  immer- 
hin auch  als  Zerfallsproduct  eines  Eiweisskörpers  mit  anderen  orga- 
nischen Elementen  wieder  verbunden,  modificirt,  nach  physiolo- 
gisch-chemischen Vorstellungen  losgelöst  werden  kann,  um  be- 
dingungsweise neue  Verbindungen  einzugehen.  So  lange  diese 
Fähigkeit  des  Syphiliscontagium  noch  besteht,  sich  von  organi- 
schen Elementen  fesseln  zu  lassen,  so  lange  noch  besteht  die  Sy- 
philis im  Körper.  Im  entgegengesetzten  Falle  muss  das  syphiliti- 
sche Contagium  als  nicht  mehr  lebensfähig  im  Körper,  wie  auch 
immer,  weiter  zerfallen  und  theilweise  oder  ganz  als  eines  der  End- 
producte  des  StoflFwechsels  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werden. 
Das  eine  der  Endproducte  bei  einer  Schwefelwasserkur  er- 
kennen wir  in  der  vermehrten  Harnstoffausscheidung  und 
das  andere,  für  den  Fall,  dass  Syphilisproducte  mikroskopisch 
sichtbare  Veränderungen  eingehen,  z.  B.  darin,  dass  sich  Plaques 
resorbiren,  schon  für  den  Beobachter  makroskopisch  zerfallen 
und  mikroskopisch  als  fettiger  Detritus  sich  präsentiren.  Hier 
haben  wir  die  Fettumwandlung  aus  der  Kohlensäure  u.  s.  w.,  die 
Kohlenhydrate  sind  das  andere  Endproduct  des  zerfal- 
lenden Eiweisskörpers.  In  dem  ich  hier  gezeigt  habe,  dass 
es  gelingt,  auf  dem  klinischen,  pathologisch -anatomischen,  mi- 
kroskopisch-chemischen Wege,  sowie  durch  die  chemische  Analyse, 
gemeinsam  verwerthet,  die  Endproducte  des  Stoffwechsels  in  der 
Form  des  Eiweisszerfalles  zu  verfolgen  und  zu  demonstriren,  so 
lässt  sich  aber  auch  dieser  Prozess  noch  deutlicher  und  schneller 
beobachten,  wenn  nach  der  Vorbereitungskur  mit  Schwefelwasser 
Einreibungen  mit  grauer  Salbe  angewendet  werden.  Diese  Ein- 
reibungen bewirken  was  Anderes,  als  einen  Zerfall  der  Eiweiss- 
körper?  Nach  Einreibimgen  findet  man  ebenfalls  vermehrte  Stick- 
stoffausscheidung im  Harne,  ein  Massstab  für  den  Zerfall  der  Ei- 
weisskörper.  Die  rasche  Resorption  der  Plaques  etc.,  d.  i.  Um- 
wandlung in  Fettdetritus,  die  opalinen  Flecke  an  Lippe,  Zunge 
n.  8.  w.  sind  fettiger  Detritus,  sind  imter  dem  Einflüsse  des  zellen- 
tödtenden  Quecksilbers  in  fettiger  Umwandlung  begriffene,  zuletzt 
aber  dem  Detritus  anheimfallende  Gewebselemente  syphilitischer 
Producte.     Die   syphilitischen  Producte,   als  heterologe  Gebilde, 
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ebenso  wie  Zellen  ^  welche  in  irgend  einer  Weise  abnorm  (krank) 
nutritiv  gestört  sind,  widerstehen  dem  Quecksilber  weniger,  als 
normal  erscheinende  Zellen.  Sie  unterliegen  der  fettigen  Um- 
wandlung zunächst.  Die  gleichzeitige  Abnahme  des  Körpergewichtes 
fiir  den  Fall  einer  gleichzeitigen  eiweissarmen  Kost  controlirt  den 
Verlust  an  eiweisshaltiger  Körpersubstanz  von  der  Uinischen 
Seite. 

Eine  vorhandene  syphilitische  Erkrankung  ist  fiir  unsere  Augen 
entweder  latent  oder  sichtbar.  Wir  können  uns  nunmehr  erklären, 
wie  eine  vorher  latente  Syphilis  unter  dem  Einflüsse  einer  Schwefel- 
wasserkur wieder  Symptome  machen  und  sichtbar  werden  kann. 
Die  Schwefelwasserkur  veranlasst  einen  Zerfall  der  Eiweisskörper, 
an  welche  das  syphilitische  Contagium  so  gebunden  ist,  dass  es 
keine  Symptome  machte.  Durch  diese  therapeutischen  Verände- 
rungen ist  das  syphilitische  Contagium  in  veränderte^  entsprechende 
Vei'bindungen,  ähnlich  wie  bei  dem  Beginne  der  Erkrankung  ge- 
kommen. Wenn  auch  der  Anfang  der  Krankheit  nicht  mit  einem 
späteren  Stadium  zu  vergleichen  ist,  so  kann  doch  die  Art  und 
Weise  verglichen  werden,  mit  welcher  das  Contagium  nunmehr 
auf  Blut,  Lymphe  und  sogenanntes  Saftcanalsystem  und  hierdurch 
mittelbar  durch  Austausch  auf  die  Substanz  (Gewebe)  der  Ter- 
schiedenen  Organe  wirkt,  sich  an  diese  nunmehr  (in  veränderter 
Weise)  bindet  und  von  Neuem  Symptome  zu  machen  im  Stande 
ist  Das  syphilitische  Gift  hat  sich  auch  vor  seinem  Sichtbar- 
werden, zur  Zeit  seiner  Latenz  in  einer  fortwährenden  Wechsel- 
beziehung im  ganzen  Körper  befunden,  in  ihm  und  mit  ihm  gelebt 
es  ist  durch  die  Schwefelwasserkur  nur  in  eine  veränderte  orga- 
nische Combination  gerathen. 

Dass  nun  aber  endlich  das  Sichtbarwerden  der  vorher  latenten 
Syphiliserscheinungen  in  eine  entsprechende  Beziehung  zu  den  er- 
wähnten Erscheinungen  des  Stoffwechsels  gebracht  werden  mnss, 
sehen  wir  ganz  besonders  noch  aus  der  Thatsache,  dass  zur  Zeit 
der  Eruption  syphilitischer  Symptome  ebenfalls  eine  vermehrte 
Harnstoffausscheidung  vorhanden  zu  sein  pflegt.  Diese 
gleichen  physiologischen,  beziehungsweise  pathologischen  Vor^nge, 
vermehrte  Stickstoffausscheidung ,  welche  hier  bei  dem  gleichzei- 
tigen,  deutUch  anaemischen,  herabgekommenen  Ernährungszustände 
dieser  Krankheitsperiode  unzweifelhaft  auf  den  Zerfall  von  Eiweiss- 
körpem  zu  beziehen  ist,  welche  Harnstoffvermehrung  im  Harne  den 
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fieberhaften  Krankheiten  im  Anfangsstadium  nach  meinen  Beobach- 
tongen  der  ganzen  Kette  der  mit  Exanthemen  verbundenen  fieber- 
haften Krankheiten  zur  Zeit  des  Ausbruches  der  Exantheme  eigen 
ist,  von  der  Pneumonie  mit  dem  Herpes  labialis  anfangend  bis  hin 
zum  Typhus  mit  seiner  Roseola  und  weiter  bis  zu  den  acuten 
Exanthemen  im  engeren  Sinne  und  bis  zu  der,  diesen  in  natür- 
licher Weise  von  mir  früher  schon  angereihten  Syphilis  sind  wir 
bei  letzterer  Krankheit  mit  selbstverständlicher  Beschränkung  im 
Stande,  der  Natur  nachzuahmen. 

Bei  jenen  Krankheiten  ist  nun  allerdings  die  vermehrte  Stick- 
stoffausscheidung  eine  Theilerscheinung  des  Fiebers,  indessen  immer 
ein  Massstab  für  den  Zerfall  der  Eiweisskörper.  Durch  Schwefel- 
wasserstoffgebrauch dagegen  sind  wir  in  der  Lage,  unabhängig 
Yon  Fieber  vermehrte  Stickstoffausscheidung,  d.  h.  also  Eiweiss- 
zerfall  bei  Nichtsyphilitischen  und  bei  Syphilitischen  zu  produciren. 
Die  vermehrte  Stickstoffausscheidung  ist  der  Eruptionsperiode  der 
Syphilis  also  eigenthümlich.  Wenn  wir  nun  unter  dem  Einflüsse 
der  Schwefelwasserstoffwirkung  gleichzeitig  vermehrte  Stickstoff- 
ansscheidung  und  syphilitische  Symptome  bei  einer  zur  Zeit  latenten 
Syphilis  hervorzurufen  vermögen,  so  können  wir  hier  ein  Bindeglied 
zwischen  Stickstoffausscheidung  und  Eiweisszerfall  und  einen  ur- 
sächhchen  Zusammenhang  dieser  Vorgänge  und  den  zur  Erscheinung 
kommenden,  vorher  latenten  syphilitischen  Symptomen  finden.  Wenn 
sich  ein  oder  mehrere  syphilitische  Producte  bilden,  sei  es  an  der 
ersten  Ansteckungsstelle  oder  als  Zeichen  eines  Rückfalles  oder  als 
Theüerscheinung  der  aus  der  Latenz  tretenden  Syphilis,  so  erweist 
sich  jedes  solches  Product,  solche  Neubildung  örtlich  betrachtet 
imd  m  ihrem  Entwickelungsgange  analysirt,  als  hervorgegangen 
auf  Kosten  des  normal  erscheinenden  Gewebes.  Was  ist  das  Wachs- 
thum  einer  solchen  Neubildung  nach  meiner  Auffitssung  Anderes, 
als  ein  allmäliger  Zerfall  dieser  eiweissartigen  Gewebe  im  Kleinen, 
ein  Vorgang,  den  man  deutlich  an  jeder  Induration,  an  jedem 
anderen  Gumma,  an  jedem  Syphilom  mit  seinem  weiteren  Zerfalle 
Tcrfolgen  kann.  Je  mehr  und  rascher  sich  bei  einem  Rückfalle 
oder  bei  einer  aus  der  sogenannten  Latenz  tretenden  Syphilis  die 
örtlichen  Prozesse  addiren,  desto  deutlicher  kommt  nach  dem 
Trinken  der  Schwefelwässer  der  Eiweisszerfall  schon  durch  das 
cachectische  Ansehen  der  Kranken  zur  unbestreitbaren  Erscheinung, 
ein  Eiweisszerfall,  den  wir  auch  ausser  der  vermehrten  Stickstoff- 


206 

aufischeidung,  durch  das  Gesetz  der  gleichzeitig  Schritt  haltenden 
vermehrten  Ausscheidung  der  Phosphate,  Sulphate  und  durch  den 
Nachweis  des  Xanthins,  eines  stickstofißialtigen  Körpers,  demonstxiren 
l^önnen. 


XXIY.  Sitzung:  den  31.  MSrz  1877. 

1.  Dr.  LeonharäA'Äster  jun.  spricht  über  einen  Fall  typtechor 
Gulenkschwellungen. 

Die  26  Jahre  alte  A.  Köhler  berichtete  am  15.  Juni  1876  hA  der 
Anfnahrnft  ins  Krankenhaus,  seit  13  Jahren  an  in  typischen  Intervallen 
auftretenden  Gelenksschwellungen  zu  leiden.  Mit  12  Jahren  fing  eines 
Tages  das  linke  Kniegelenk  zu  schwellen  an,  blieb  am  zweiten  Tage 
dick  und  steif,  kehrte  am  dritten  zur  Norm  zurück.  Genau  12  Tage 
später,  und  in  der  ganzen  Folgezeit  von  2  Jahren,  d.  h.  stets  am  zwölften 
Tage»  wiederholte  sich  derselbe,  stets  3  Tage  in  Anspruch  nehmende 
Vorgang  in  der  Weise,  dass  ihn  die  Kranke  auf  beliebige  Zeit  voiaiu- 
sagen  konnte.  Mit  dem  vierzehnten  Jahre  betheiligte  sich  das  rechte 
Kniegelenk,  im  Verlaufe  mehrerer  Monate  auch  beide  Ellenbogen-,  Hand- 
und  Hüftgelenke,  stets  jedes  Gelenk  um  geringe  Zeit  hinter  dem  zuvor 
betheiligten  zurückstehend,  der  ganze  Turnus  der  Affeoiionen  aller 
12  Tage  mit  dem  linken  Knie  beginnend.  In  Folge  einer  Erkältung 
im  December  1871  trat  zehntägiger  Typus  ein,  ausserdem  wurden  die 
Gelenke  nicht  nach  und  nach,  sondern  alle  am  gleichen  Tage  beMen. 
Auch  Fussgelenke  nahmen  Theil.  Im  Februar  1872  Besserung  nnd 
frühere  Beihenfolge.  Mit  der  Zeit  Aenderung  der  letzteren,  so  dass  dae 
rechte  Hüftgelenk  den.  AnfSang  machte,  das  linke  folgte,  dann  redit», 
linkes  Knie-,  linkes  Ellenbogen-  und  Hand-,  rechtes  Ellenbogen-  und  rechr 
tes  Handgelenk  sich  anschlössen,  synchron  mit  den  Händen  auch  to& 
1872  bis  1875  ein  Halsgelenk.  Seit  6  Jaliren  Steifigkeit  der  rechteo 
Hand.  Vom  zwölften  Lebensjahre  ab  asthmatische  Anfalle.  Mens» 
stest  sehr  unregelmässig. 

In  der  Beobachtungszeit  vom  15.  Juni  1876  bis  dato  im  KrankoD- 
hause  wurde  der  typische  Gelenkturnus  33  Mal  beobachtet,  mit 
durchschuittlieh  9tägigem  Typus,  bei  indess  ausnahmsweisser  Schwank- 
ung desselben  zwischen  7  und  1 1  Tagen.  Nach  einer  Euphorie  von  2 
bis  höchstens  4  Tagen  ist  F.  früh  müde  und  bekommt  zu  Mittag 
Sehmerzen  in  Kreuz  und  rechter  Hüfte;  Nachmittags  tritt  Flexion  nnd 
Abduotion  des  rechten  Oberschenkels  ein;  Gefühl  lebhafter  Pnlsatioii  in 
der  Sacialgegend;  Brennen  in  den  Augen  und  InjecUon  der  ConjnnctiTal' 
gefasse   sind    Begleitserscheinungen.      In    der  Nacht    oder  am  folgen- 
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den  Morgen  wird  das  linke  Hüftgelenk  in  gleicher  Weise  bafidlen;  am 
Abend  des  zweiten  Tagee  Euphorie  des  rechten,  in  der  folgenden  Nacht 
oder  am  dritten  Morgen  auch  des  linken  Gelenkes.  Am  dritten  Tage 
entstellt  binnen  wenigen  Standen  zugleich  unter  Temperaturerhöhung 
der  darüber  befindlichen  Haut  ein  durch  FiaTaz'ache  Spritze  nachweis* 
barer  Hydrops  dee  rechten  Knies,  der  am  yierten  Tage  so  gross  wird, 
dass  dasselbe  in  stumpfem  Winkel  unbeweglich  fixirt  ist,  und  die  Kapsel 
der  Länge  nach  16  Ctm.  misst,  bei  sehr  geringer  Schmerzhaftigkeit. 
Das  linke  Kniegelenk  ist  meist  unbetheiligt,  nur  8  Mal  schloss  es  sich 
an  das  rechte,  Vt  ^^  später  als  dieses,  unter  denselben  Symptomen  an. 
Am  fünften  Tage  wird  rechtes  Knie  normal;  zugleich  oder  schon  einen 
Tag  Yorher  betheiligen  sich  linker  Ellenbogen  mit  Schwellung  und  stumpfer 
Winkelstellung,  nach  ^t  ^^  ^^^^  ^^^®  Hand  mit  Hyperextensions- 
stellung,  deutlich  fluctuirender  Schwellung  und  Temperaturerhöhung, 
gleichzeitig  das  Metacarpo-Phalangealgelenk  des  linken  Daumens;  zu- 
letzt rechtes  Ellenbogen-  und  Handgelenk,  letztere  nicht  oonstant.  Am 
siebenten  Tage  TöUige  Euphorie;  am  neunten  oder  zehnten  Tage,  sehr 
selten  schon  am  achten,  beginnt  die  neue  Affection  der  Hüftgelenke. 

Die  Gelenksaffectionen  sind  imabhängig  yon  äusseren  Verhältnissen, 
Witterung,  körperlicher  Anstrengung,  werden  nur  wesentlich  gesteigert 
durch  Eintritt  der  Menses.  Unregelmässigkeiten  in  der  Eeihenfolge 
seitens  der  Handgelenke  kommen  yor ;  einige  Male  begann  die  Erkrank- 
img nicht  mit  den  Knie-,  sondern  mit  den  Hüftgelenken.  Die  Kranke 
batte  nie  Fieber.  Herz,  Lunge,  Yerdauungs-  und  ürogenitalapparat 
noimaL  Oemüthsstimmung  yariabel.  Die  Behandlung  erschöpfte  sich 
in  allerhand  denkbaren  Mitteln,  ohne  Besserung  zu  schaffen. 

Bei  Stellung  der  Diagnose  siud  rheumatische  Gelenkaffec- 
üonen  auszuscheiden;  diese  zeigen  nie  ein  derart  typisches  Ver- 
halten, die  Voraussage  der  Affectionen  auf  mehrere  Tage  ist  bei 
ihnen  undenkbar;  das  während  13  Jahren  mindestens  400 malige 
Befallenwerden  jedes  Gelenkes  von  Hydrops  dürfte  die  jedesmalige 
Restitutio  ad  integrum  nicht  haben  zu  Stande  kommen  lassen. 
Die  Diagnose  einer  Gelenkneuralgie  wird  durch  das  Vorhandensein 
wirklich  paJpabler  pathologischer  Veränderungen  hinfallig*  Nicht 
tinwahrscheinlich  ist  eine  Erkrankung  vasomotorischer  Nerven. 
Man  versteht  imter  vasomotorischer  Neurose  eine  periodische 
Erregung  oder  Erregbarkeitsschwankung  in  bestinmxten  Gefäss^ 
iiervenbahnen.  Bei  der  angioparalytischen  Form,  physiologisch 
durch  Durchschneidung  der  betreffenden  Nerven  erzeugt,  handelt 
es  sich  um  Erweiterung  der  Arterien,  Röthe,  Temperaturerhöhung, 
vermehrte  Ausschwitzung  aus  den  Capillaren  in  die  Gewebe  oder 
auf  Schleimhäute»  Dem  analog  findet  sich  im  gegenwärt^en  Falle 
1)  im  Gelenke  gesteigerte  Blutwärme,    2)    Ausschwitzuog   trans- 
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sudativer  Flüssigkeit  in  die  Gelenkkapseln ,  beides  durch  starke 
Gefassdilatation  erklärbar.  Der  pathologische  Process  ist  femer 
ein  rhythmischer,  alle  9 — 10  Tage  wiederkehrend,  genau  wie  bei 
anderen  vasomotorischen  Neurosen,  namentlich  den  Hemicranieen. 
Auf  die  Gefässnerven  weisen  direct  hin:  1)  die  Injection  der  Augen 
bei  jeder  Hüftgelenksaffection,  2)  folgender  Symptomencomplex: 
Seit  dem  12.  Lebensjahre  litt  P.  an  rasch  yorübergehenden  Ohn- 
mächten mit  unmittelbar  folgender  eisigen  Kälte  und  kreideweiser 
Blässe  der  Haut,  mit  zusammenschnürendem  Schmerze  in  der  Herz- 
gegend und  innerer  Angst.  Darauf  werden  erst  einzelne,  dann 
alle  kurz  zuvor  noch  eiskalten  Theile  des  Körpers  heiss,  endlich 
tritt  profusester  Schweiss  ein.  Die  Anfälle  schliessen  ab  mit 
Würgen  und  Erbrechen.  Ihre  Aehnlichkeit  mit  der  von  Landois 
und  Nothnagel  beschriebenen  Angina  pectoris  vasomotoria  ist  sehr 
gross.  Sie  kehrten  in  der  Regel  mehrmals  des  Monats,  sehr  oft 
zur  Zeit  der  Katamenien  wieder. 

In  neuerer  Zeit  unterscheidet  man:  l)  vasomotorische,  2)  tro- 
phische,  3)  secretorische  Neurosen.  Da  im  beschriebenen  Falle  die 
typische  Flüssigkeitstranssudation  in  die  Gelenkkapsel  in  den 
Vordergrund  tritt,  so  ist  diese  3.  Form  nicht  undenkbar.  An  der 
wirklichen  Existenz  von  Nerven,  die,  mit  den  Gefässen  verlaufend, 
in  die  Gelenkkapsel  eintreten,  ist  seit  dem  Nachweise  der  Pacinischen 
Körper  und  Krause'schen  Gelenknervenkörperchen  nicht  mehr  zu 
zweifeln.  Die  anatomische  Identität  speciell  der  letzteren  mit 
Endkapseln  in  den  Drüsen  von  Säugethieren  veranlassen  Eulen- 
burg zum  Schlüsse,  dass  es  sich  auch  in  den  Gelenkkapseln  um 
aufgefundene  secretorische  Nervenelemente  handele;  ein  Umstand, 
der  der  Diagnostik  einer  secretorischen  Neurose  im  gegenwärtigen 
Falle  eine  gewisse  Basis  verleiht. 

2.  Dr.  Hiibler  hält  einen  Vortrag:  „lieber  die  Unzulbsig- 
keit  von  bleiernen  Leitungs- Röhren  bei  der  neuen  Dreedenor 
Wasserleitung.^'  — 

Der  Vortragende  glaubt  es  zunächst  schuldig  zu  sein,  die 
Motive  anzugeben,  die  ihn  zur  Behandlung  gerade  dieses  Themas 
und  zwar  vor  dem  Forum  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde gefuhrt  haben. 

Die  Frage  betreffs  des  Materials  der  Hauswasserlei- 
tungen ist  für  Dresden  eine  eminent  wichtige  geworden,  durch 
die  vielfachen  schlechten  Erfahrungen,  welche  im  Laufe  der  letz- 
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ten  zwei  Jahre  mit  dem  von  städtischer  Seite  vorgeschriebenen 
Rohnnateriale  gemacht  worden  sind.  War  es  von  vornherein  Ge- 
genstand eingehender  Debatten,  ob  die  Stadt  das  Recht  habe  oder 
überhaupt  nur  gut  daran  thue,  ein  bestimmtes  Rohrmaterial  für 
die  Hausleitungen  vorzuschreiben,  so  wurden  nun,  nachdem  sich 
dieses  Material  zum  Theil  nicht  bewährt  hatte,  die  Leitungen  viel- 
mehr sehr  häufig  zersprengt  wurden,  von  allen  Seiten,  sowohl  von 
den  geschädigten  Hauseigenthümem,  als  von  den  die  Leitungen 
Ausführenden,  entschiedene  Stimmen  gegen  das  städtischerseits 
vorgeschriebene  und  für  verschiedene  andere  Rohrmateriale  laut. 
Der  Rath  liess  diese  anderweit  in  Vorschlag  gebrachten  Rohr- 
materiale von  technischer  Seite  auf  ihre  Ausführbarkeit  und  Dauer- 
haftigkeit prüfen;  die  königl.  chemische  Centralstelle  gab  auf  Er- 
suchen ihr  Gutachten  über  das  chemische  Verhalten  des  Materials 
zu  unserem  Wasserleitungswasser  ab;  endlich  wurde  dem  Stadt- 
bezirksarzte die  Frage  vorgelegt,  in  wie  weit  im  Interesse  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  das  eine  oder  andere  Material  zu 
verbieten  sei  oder  aber  zulässig  erscheine.  Der  Stadtbezirksarzt 
yim  die  Beantwortung  dieser  Frage  zugleich  an  den  städtischen 
tiesundheitaausschuss,  in  welchem  der  Vortragende  das  Referat 
übernahm.  Bei  näherer  Prüfung  zeigte  sich,  dass  für  Dresden  die 
Frage  betreffs  der  Rohrmaterialien  noch  keine  eingehende  Er- 
örterung von  sanitärer  Seite  erfahren  habe,  dass  die  Ansichten 
iachwissenschaftlicher  Autoritäten  über  diesen  Punkt  im  Allge- 
meinen noch  vielfach  auseinander  gehen,  und  dass  es  daher  im 
Interesse  der  Sache  selbst  sowohl,  als  aller  Betheiligten  liege,  die 
Meinung  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde,  in  welcher 
nicht  nur  Medicin  und  öffentliche  Gesundheitspflege,  sondern  auch 
Chemie  und  Physik  durch  anerkannte  Autoritäten  vertreten  seien, 
darüber  zu  hören,  zumal  diese  Gesellschaft  das  Projekt  einer 
Wasserleitung  für  die  Stadt  Dresden  von  seinen  ersten,  länger  als 
10  Jahre  zurückdatirenden  Anfängen  an  mit  dem  lebhaftesten  In- 
teresse verfolgt  habe.  — 

Um  das  Geschichtliche  der  Frage  kurz  zu  berühren,  so  wurde 
bekanntlich  auf  Vorschlag  des  das  ganze  Wasserwerk  ausfuhrenden 
Baurathes  Saalbach  seiner  Zeit  ein  Zinnrohr  von  wenigstens  0,5  ini» 
Dicke  mit  Bleimantel,  letzterer  von  einer  durch  das  Gewicht  des 
laufenden  Meters  bestimmten  Stärke,  als  obligatorisch  für  die 
Hauswasserleitungen  eingeführt;  dabei  war  vorausgesetzt,  dass  so- 

SitzuigebericlLte  d.  G«t.  t  Natur-  u,  Heükonde  xn  Diesden.  X4 
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wohl  das  Zinn-  wie  das  Bleirohr,  ein  jedes  von  durchgehends 
gleicher  Wandstärke  sei  und  beide  gut  miteinander  verbunden  wären. 

Die  Gründe  9  die  Saalbach  zur  Einfuhrung  solchen  Mantel- 
rohres bewogen,  waren  die  Vorgänge  in  andern  Städten,  die  glei- 
ches Material  verwendeten  —  1870  zuerst  die  Stadt  Stassfurt,  seü 
1874  Wien  und  Bemburg,  —  die  Ansicht,  dass  Eisenrohr  wegen 
seines  leichten  Durchrostens  und  Springens  bei  Frost,  Bleirohr 
aber  aus  sanitären  Bedenken  zurückzuweisen  sei 

Ende  December  1875  £and  die  Agitation,  die  naturgemäss 
durch  die  theilweise  sehr  schlechten  Erfahrungen,  welche  mit  Ma- 
terial von  anscheinend  vorgeschriebener  Art  in  der  Stadt  gemacht 
wurden,  ihren  Ausdruck  in  einer  Eingabe  von  77  Hausleitung»- 
fabrikanten,  worin  dieselben  um  Aufhebung  der  Vorschriften  be- 
trefib  der  Mantelrohre  von  Zinn  und  Blei  baten.  Die  Petenten 
führten  für  ihr  Verlangen  die  Gutachten  verschiedener  auswärtigen 
grossen  Wasserleitungsmaterial -Fabrikanten  an,  in  welchen  die 
später  zu  besprechenden  Einwände  gegen  Zinnrohre  mit  Bleimantel 
ausführlich  dargelegt  waren.  Der  Rath  überwies  diese  Eingabe 
zunächst  Saalbach,  der  die  von  den  Petenten  gegen  das  vorge- 
schriebene Material  angeführten  Gründe  als  unzutreffend  zurück- 
zuweisen suchte,  die  nicht  zu  leugnenden  schlechten  Erfahrungen  aber, 
die  man  in  Dresden  mit  dem  Mantelrohre  gemacht  hatte,  auf 
schlecht  fabricirtes  Rohrmaterial  und  ungeschickte 
Art  seiner  Verlegung  zurückführte,  und  sich  endlich  fne- 
derholt  gegen  die  Zulassung  von  Bleirohren  aussprach.  Infolge 
dessen  schickte  der  Rath  Proben  verschiedener,  zum  Theile  auch 
gesprungener  Rohrstücke  an  die  chemische  Centralstelle  ein,  die 
sich  in  mehren  Gutachten  über  die  Frage  des  chemischen  Ver- 
haltens unseres  Wasserleitungswassers  sowohl  zu  den  vorgeschrie- 
benen Mantelrohren,  als  zu  Bleirohren,  als  auch  zu  Eisenrohren 
aussprach  imd  schliesslich  zwar  die  Zulassung  von  Bleirohren  für 
chemisch  unbedenklich  erklärte,  die  Verantwortung  für  deren  Ge- 
stattung jedoch  ausschliesslich  der  Medicinalpolizei  überlassen 
wissen  wollte.  Der  Stadtbezirksarzt  seinerseits  widerstrebte  der 
Zulassung  von  Bleirohren  nun  auch  nicht  mehr  in  dem  Masse, 
wie  vorher,  namentlich  wohl  auch  auf  Grund  eines  früheren  Gut- 
achtens des  MedicinalcoUegiums,  in  welchem  dasselbe  seiner  Zeit 
bei  Errichtung  einer  Wasserleitung  in  Plauen  Bleirohre  für  dort 
als  sanitär  unbedenklich,  Mantelrohre  aber,  ohne  weitere  Moti- 
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Tirang,  als  geradezu  unzulässig  bezeichnet  hatte;  dennoch  trug 
der  Stadtbezirksarzt  an,  dass  über  diese  so  wichtige  Frage  noch 
der  städtische  Gesundheitsausschuss  gehört  werden  möchte.  Letz- 
terer, dem  der  Stadtbezirksarzt  als  Mitglied  angehört,  einigte  sich 
auf  Grund  eines  Vortrages  des  Referenten  nach  längerer  Debatte 
dahin,  zu  erklären: 

„Der  Gesundheitsausschuss  verkennt  nicht  die  finan- 
ziellen Vortheile  der  Bleirohre,  vermag  aber  seinerseits, 
besonders  im  Hinblicke  auf  die  chemische  und  physika- 
lischeBeschaffenheit  des  hiesigen  reinen,  weichen,  stark 
laft-  und  kohlensäurehaltigen  Wassers,  die  Bleirohre 
für  Dresden  nicht  als  unbedenklich  zu  bezeichnen,  und 
weist  auf  die  günstigen  Erfahrungen  hin,  die  ander- 
wärts, namentlich  in  Wien,  mit  Zinnrohren,  die  mit 
Bleimantel  versehen,  gemacht  worden  sind." 

Diese  Erklärung  würde  an  Nachdruck  wesentlich  gewinnen, 
wenn  die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  dieselbe  in  ihrem 
ersten,  die  Verwendung  von  Bleirohr  für  Dresden  als  nicht  un- 
bedenklich bezeichnenden  Theile  auch  zu  der  ihrigen  machen 
würde,  während  der  zweite  Theil  der  Erklärung  betreflFs  der 
Mantelrohre  ein  überwiegend  technisches,  die  Gesellschaft  für  Na- 
tur- und  Heilkunde  weniger  berührendes  Interesse  hat.  — 

Der  Vortragende  bespricht  nun  in  Kurzem  zunächst  die  Vor- 
theile und  Nachtheile  der  verschiedenen  Materialien,  die  zu  Wasser- 
leitungsrohren überhaupt  benutzt  werden :  Schmiedeeisen,  Gusseisen, 
verzinntes  schmiedeeisernes  Rohr  —  MerkePs  Rohr  —  Zinnrohr 
mit  Eisenmantel  —  Oehme's  Dresdener  patentirtes  Wasserrohr,  — 
Bleirohr,  verzinntes  Bleirohr,  Zinnrohr  mit  Bleimantel,  Kupferrohr, 
(regen  das  sogenannte  Mantelrohr,  Zinnrohr  mit  Bleimantel,  spricht 
—  abgesehen  von  den  schlechten  Erfahrungen,  die  einige  Städte, 
so  ausser  Dresden  namentlich  Freiberg,  durch  häufiges  Zerspringen 
desselben  gemacht  haben,  während  dagegen  z.  B.  Wien  und  ebenso 
Bemburg  mit  demselben  Materiale  durchaus  zufrieden  sind  —  die 
Schwierigkeit  der  Fabrikation  gleichwandstarker  und  gut  unter- 
einander verbundener  Zinn-  und  Bleirohre,  sowie  die  grosse 
Elasticitätsverschiedenheit  beider  Metalle,  die  beim  Zinne  dem  Bleie 
gegenüber  so  bedeutend  überwiegt,  dass  bei  dem  wechselnden 
Drucke  der  meisten  modernen  Wasserleitungen  Brüche  des  Mantel- 
rohres kaum  zu  vermeiden  sind.    Die  Vorzüge  einfachen  Bleirohres 
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sind  seine  grössere  Billigkeit ,  Biegsamkeit,  Zähigkeit  .und  leichte 
Löthbarkeity  doch  hat  auch  die  Herstellung  eines  gleichwand- 
starken  Bleirohres  ihre  technischen  Schwierigkeiten ,  das  Material 
ist  seiner  Weichheit  wegen  ausserordentlich  leicht  angreifbar  und 
ist  endlich  das  Blei  als  eines  der  gef^^hrlichsten  Gifte  für  den 
menschlichen  Organismus  bekannt. 

Während  die  Fragen  betreflfs  der  Rohrmaterialien  im  Allge- 
meinen überwiegend  technischer  Natur  sind,  so  ist  diejenige  betrefis 
des  Einflusses  von  Bleirohren  auf  das  in  denselben  fortgeleitete, 
zum  Genuss  bestimmte  Wasser  eine  rein  medicinisch- chemische, 
deren  Beantwortung  speciell  für  die  Verhältnisse  der  Dresdener 
neuen  Wasserleitung  im  Folgenden  versucht  werden  solL 

Was  die  chemische  Einwirkung  des  Wassers  auf  Blei  anlangt, 
so  muss  vor  Allem  zugestanden  werden,  dass  wohlconstatirte  Fälle 
von  Vergiftungen,  dadurch  hervorgerufen,  dass  Leute  durch  Blei- 
röhren laufendes  Wasser  genossen,  in  der  Literatur  nur  höchst 
vereinzelt  aufzufinden  sind,  dass  namentlich  an  einem  Orte  gehäufte 
Erkrankimgsfälle,  wie  solche  in  den  vielen  englischen  Städten,  iu 
welchen  das  Trinkwasser  mit  Blei  in  Berührung  ist,  nothwendiger 
Weise  beobachtet  werden  müssten,  wenn  die  Gefahr  der  Vergiftung 
eine  erhebliche  wäre,  wohl  nicht  ein  einziges  Mal  sicher  constatirt 
worden  sind.  Obwohl  also  die  Gefahr  einer  Bleivergiftung^mittelst 
Trinkwassers  im  Allgemeinen  nicht  gross  erscheint,  so  ergiebt  doch 
andererseits  eine  genaue  Durchsicht  der  Literatur,  wie  nothweudig 
es  ist,  die  Gefährlichkeit  von  Bleiröhren  bei  jeder  neu  anzulegenden 
Wasserleitung  ins  Auge  zu  fassen,  und  diese  Frage,  deren  Losung 
im  Allgemeinen  vollständig  unthunlich  ist,  für  jeden  einzelnen 
Fall  besonders  zur  Entscheidung  zu  bringen. 

Die  Löslichkeit  von  Blei  im  Wasser  hängt  bei  Wasserleitungen 
ab,  einmal  von  der  Art  der  Leitung  beziehendlich  der  Abgabe  des 
Wassers,  dann  aber  von  der  chemischen  Zusammenseteung  des 
Wassers,  seinem  Gehalte  an  Luft  und  Kohlensäure. 

Die  Art  der  Leitimg  anlangend,  so  kommen  in  der  neueren 
Zeit  wohl  ausschliesslich  nur  solche  Leitungen  in  Betracht,  bei 
welchen  sich  das  Wasser  bis  zum  Orte  seiner  Entnahme  zum  Ge- 
brauche in  geschlossenen  Röhren  bewegt.  Es  kann  also  füglich 
abgesehen  werden  von  Fällen,  wo  Wasser  in  gedeckten  oder  gar 
offenen  Bleicistemen  steht:  es  ist  hierdurch  eine  grosse  Berührongsr 
fläche  des  Wassers  mit  dem  Bleie  einerseits  imd  mit  der  Luft  anderer- 
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seits  gegeben  und  das  Wasser  kann  verhältnissmässig  viel  Blei  auf- 
nehmen. Beweis  hierfür  ist  der  wohl  bekannteste  Vergiftungsfall, 
welcher  unter  dem  Gefolge  Louis  Philipp's  auf  Schloss  Claremont 
von  38  Personen  bei  13  derselben  und  zwar  nach  siebenmonatlichem 
Genüsse  bleihaltigen  Wassers  constatirt  wurde;  das  Wasser  enthielt 
auf  einen  Liter  ungefähr  1  Milligramm  Blei. 

Fliesst  das  Wasser  aus  der  Leitung  continuirlich  aus,  so  wird, 
auch  wenn  Blei  in  Ixisung  übergeht,  durch  die  Masse  des  darüber- 
fliessenden  Wassers  eine  solche  Verdünnung  herbeigeführt,  dass  der 
Chemiker  wohl  kaum  Spuren  von  Blei  wird  nachweisen  können. 
Steht  das  Wasser  dagegen  kürzere  oder  längere  Zeit  in  der  Leitung, 
wie  dies  bei  den  meisten  neueren  Wasserleitungen  der  Fall  ist,  so 
bleibt  dieselbe  Masse  Wasser  längere  Zeit  mit  der  Bleiwandung 
in  Berührung  und  kann  demnach  mehr  Blei  lösen. 

Dass  Blei  in  den  meisten  Wässern  in  Lösung  übergeht,  ist 
lange  bekannt,  die  Frage  aber,  wie  dies  geschieht,  und  in  wie 
hohem  Grade,  ist  namentlich  in  Rücksicht  auf  die  Anlagen  unserer 
neuen  Wasserleitungen,  bei  welchen  sich  das  Blei  durch  seine 
Billigkeit,  Biegsamkeit  und  Löthbarkeit  als  technisch  bestgeeignetes 
Material  empfiehlt,  in  den  letzten  Jahren  Gegenstand  eingehendster 
Untersuchungen  von  Seiten  der  Chemiker  und  Aerzte  geworden. 
Referent  bespricht  in  ausfuhrlicher  Weise  die  hier  einschlägigen 
Berichte  der  französischen  Akademie  der  Wissenschaften  (Comptes 
rendus  Vol.  77  vom  Jahre  1873,  pag.  1054  ff.  und  Vol.  78  vom 
Jahre  1874,  pag.  319  und  392  ff.),  sowie  die  massgebenden  Unter- 
suchungen Pappenheim's  in  „die  bleiernen  Utensilien  für  das 
Hausgebrauchswasser,  Berlin  1867",  und  hat  sich  bemüht,  auch 
die  sonstigen  Beiträge  der  neueren  Literatur  möglichst  zusammen- 
zulegen (unter  Anderem:  C.  Reichardt  in  Jena:  „die  Verwendung 
von  Bleiröhren  zu  Wasserleitungen"  in  den  Correspondenz-Blättem 
fe  allgem.  ärztlichen  Vereines  von  Thüringen,  5.  Jahrg.,  Nr.  10.  — 
Key:  „über  das  Verhalten  zum  Trinken  bestimmter  Wässer  zu 
Bleiröhrenleitungen",  Sitzungsberichte  der  Isis  in  Dresden,  Jahrg. 
1876,  pag.  146  ff.  —  Saalbach:  Das  Wasserwerk  der  Stadt* Dres- 
den 1876,  IIL  Theil.)  —  Wie  sehr  auch  die  Meinungen  der  Forscher 
in  Einzelheiten  divergiren,  ja  wenn  auch  zum  Theile  die  Resultate 
Arer  Untersuchungen  sich  geradezu  widersprechen,  so  sind  doch 
<lie  wichtigsten  in  der  Frage  der  Löslichkeit  des  Bleies  im  Wasser 
^^u  Ausschlag  gebenden  Thatsachen  als  sicher  festgestellt  zu  be- 
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trachten  und  können  in  Folgendem  kurz  zusammengefasst  werden: 
„Ein  Wasser  löst  umsomehr  Blei,  je  mehr  es  Kohlensäure  und 
atmosphärische  Luft  einerseits,  und  je  weniger  es  Mineral-Salze 
andererseits  enthält;  unter  den  Mineral-Salzen  hat  der  kohlensaure 
Kalk  jedenfsdls  die  schützendste  Kraft  gegen  die  LösUchkeit  von 
Blei  im  Wasser." 

Wahrscheinlich  bildet  sich  in  den  Bleiröhren  durch  denLufb- 
gehalt  des  Wassers  zunächst  Bleioxyd,  und  es  hängt  nun  Ton  der 
weiteren  chemischen  Zusammensetzung  des  Wassers  ab,  was  aas 
diesem  Bleioxyd  wird;  ein  Theil  desselben  geht  vermuthUch  als 
Hydrat  direct  in  Lösung  über.  Enthält  das  Wasser  Kohlensäure, 
so  bildet  sich  kohlensaures  Bleioxyd,  das  nur  in  äusserst  geringen 
Mengen  löslich  ist  und  im  Uebrigen  das  Blei  als  grauer  Ueberzug 
beschlägt.  Sind  kohlensaures  Natron  oder  kohlensaurer  Kalk  in 
gewissen  Mengen  vorhanden,  so  entsteht  bei  Anwesenheit  freier 
Kohlensäure  kohlensaures  Bleioxyd  und  ein£Eu;h  kohlensaurer  Kalk. 
die  zusammen  niederfallen  und  ebenfalls  das  Blei  beschlagen. 
Die  Gegenwart  von  phosphorsaurem  Natron  beschränkt  ebenfalls 
die  Löslichkeit  des  Bleies  im  Wasser,  ein  Gehalt  des  Wassers  an 
schwefelsaurem  Natron  und  schwefelsaurem  Kalke  erzeugt  schwefel- 
saures und  kohlensaures  Bleioxyd,  während  ein  Theil  des  Bleies 
in  Lösung  bleibt;  über  die  Einwirkung  des  Kochsalzes  gehen  die 
Meinungen  der  Forscher  noch  auseinander.  Als  die  vdchtigsten 
Salze  sind  der  kohlensaure  Kalk  und  das  kohlensaure  Natron 
anzusehen;  nach  Pappenheim  betragen  die  Mengen,  welche  erforder- 
lich sind,  damit  kein  Blei  in  Lösung  übergeht,  beim  kohlensauren 
Kalke  0,116  Gramm,  beim  kohlensauren  Natron  0,120  Granun  pro 
Liter;  der  englische  Chemiker  Letheby  ist  der  Ansicht,  dass  Wasser, 
welches  mindestens  5  Theile  Kalksalze,  hauptsächlich  kohlensaures 
und  schwefelsaures,  auf  100,000  Theile  W^asser  enthält,  ohne  Be- 
denken für  die  Gesundheit  in  Bleibehältem  stehen  kann.  Cham- 
pouillon  setzt  diese  Grenze  fest  bei  einem  Salzgehalte  des  Wassei^ 
von  0,15 — 0,6  Gramm  pro  Liter. 

Die  Niederschläge  der  im  Wasser  unlöslichen  Bleiverbindungen 
bedecken  allmählig  die  Bleiwandungen,  das  Wasser  kommt  dem- 
nach weniger  und  weniger  mit  dem  metallischen  Blei  in  Berührung 
und  es  wird  diese  schützende  Decke  den  Bleigehalt  des  Wassers 
auf  ein  Minimum  reduciren,  im  günstigen  Falle  ganz  verschwinden 
machen;    dabei   ist   aber   ein   continuirliches  Bedecktsein  dieser 
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Niederschläge  durch  das  Wasser  und  ein  ruhiges  Auslaufen  des 
Wassers  an  den  Orten  seiner  Entnahme  vorausgesetzt.  Ganz  anders 
gestalten  sich  aber  diese  Verhältnisse  bei  den  meisten  neueren 
Wasserleitungen»  wo  die  Röhren,  da  sie  in  den  Häusern  bei  grosser 
Kälte  oder  überhaupt  Nachts  hindurch  der  Sicherheit  wegen  zum 
Theile  entleert  werden,  abwechselnd  mit  Wasser  und  Luft  gefüllt 
sind,  welche  letztere  diese  Niederschläge  trocknet  und  abbröckelt; 
wo  der  grosse  Druck,  unter  dem  das  Wasser  in  den  Röhren  steht, 
bei  der  Entnahme  des  Wassers  fortdauert,  Stösse  und  Rucke  der 
Leitungsrohren  verursacht;  wo  endlich  diese  Röhren  durch  den 
wechselnden  Druck  des  in  ihnen  befindlichen  Wassers  —  derselbe 
springt  in  Dresden  z.  B.  oft  um  mehrere  Atmosphären  —  plötzliche 
Ausdehnungen  ihres  Lumen  erfahren.  Dann  kann  von  einer  zu- 
verlässigen Schutzkraft  dieser  unlöslichen  Niederschläge  gegen  die 
fernere  Löslichkeit  von  Blei  im  Wasser  wohl  kaum  mehr  die  Rede 
sein,  vielmehr  wird  gerade  ein  Theil  dieser  unlöslichen  Niederschläge 
durch  das  Wasser  von  Zeit  zu  Zeit  mit  fortgerissen  werden  und 
auch  seinerseits  die  Güte  des  Wassers  zum  Trinken  gefährden. 

Dies  die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  der  zahlreichen  bisher 
anderwärts  gemachten  Erfahrungen  und  experimentellen  Unter- 
suchungen. Wie  verhält  sich  nun  das  Wasser  der  neuen  Dresdener 
Wasserleitung  zu  denselben? 

Das  Dresdener  Wasserleitungswasser  ist  ein  weiches  — 
namentlich  also  wenig  kohlensauren  Kalk  haltendes  —  Wasser, 
das  13—18  Raum  pro  mille  Kohlensäure,  18 — 20  Raum  pro 
mille  atmosphärische  Luft  enthält  und  sich  in  den  Röhren  unter 
einem  Drucke  von  5 — 6  Atmosphären  bewegt  Eine  von  der  königL 
chemischen  Centralstelle  durch  die  Güte  des  Hofrath  Dr.  Fleck  dem 
Vortragenden  übermittelte  chemische  Analyse  vom  11.  Dec.  1876 
ergiebt  folgende  Zusammensetzung  des  Dresdener  Wasserleitungs- 
wassers: 

In  100  Litern  sind  enthalten 

Schwefelsaurer  Kalk 3,14  Gramm. 

Salpetersaurer  Kalk 1,18 

Kohlensaurer  Kalk 0,95 

Kohlensaure  Magnesia 1,55 

Chlomatrium 1,64 

Natron 3,05 

be  Substanz 0,27 


Pro  100  Liter  Summa  der  festen  Bestandtheile      .  11,78  Granmi. 
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Eine  in  früherer  Zeit  Tom  Wasserleitungswasser  gemachte 
chemische  Analyse  des  Prof.  Sussdorf  giebt  die  Summe  der  festen 
Bestandtheile  pro  100  Liter  auf  nur  8,2  Gramm,  die  GesammW 
Härte  des  Wassers  zu  2,0,  die  permanente  Härte  zu  1,9  an. 

Zur  besseren  Orientirung  mag  eine  Tabelle  folgen,  welche  das 
Dresdener  Wasserleitungswasser  mit  anderwärts,  z.  B.  in  London^ 
von  Letheby  analysirten  Wässern  vergleicht. 


In  100  liitern  sind  Gramme 

Dresdener  Wasser- 
leitungswasser 

Themse. 

New 
Kiter. 

Samoes 

enthalten: 

nach 
Fleck. 

nach 
Sussdorf. 

calcaim. 

Kohlensaurer  Kalk    1 
Kohlens.  Magnesia    J 
Schwefelsanrer  Kalk  . 

Chlomatrinm 

Organische  Substanz  . 

2,5 

3,14 
1,64 
0,27 

1    6,9 

0,7 
0,6 

16,83 

5,07 
2,60 
0,50 

17,99 

3,44 
2,39 
0,37 

23,59 

10,10 
3,67 
0,13 

Summa  der  festen  Be- 
standtheile   

Gesammte  Härte  .  .  . 
Permanente  Härte  .  . 

11,78 

8,2 
2,0 
1,9 

26,41 

20,4 

5,0 

25,91 

20,7 

5,0 

39,62 

28,6 

8,1 

Die  Yergleichung  obiger  Zahlen  ergiebt,  dass  das  Dresdener 
Wasserleitungswasser  ausserordentlich  weich  ist,  also  sehr  wenig 
Kalksalze,  überhaupt  aber  nur  geringe  Mengen  von  Mineralsalzen 
enthält  Die  Pappenheim'sche  Grenze  von  11,6  für  kohlensauren 
Kalk  und  12,0  för  kohlensaures  Natron  wird  von  dem  Dresdener 
Wasserleitungswasser  nicht  annähernd  erreicht,  ebensowenig  die 
Grenze,  die  Champouillon  angiebt,  nämlich  einen  Salzgehalt  von 
15,0  Gr.  auf  100  Liter,  noch  endlich  der  von  Letheby  geforderte 
Minimalgehalt  von  5  Theilen  hauptsächlich  kohlensauren  und  schwe- 
felsauren Kalksalzen  auf  100,000  Th.  Wasser,  da  die  betreffenden 
Kalksalze  in  Summa  hier  nur  4,09  ausmachen.  Es  geht  aus  der 
Yergleichung  dieser  Analysen  also  schon  von  vom  herein  hervor, 
dasB  unser  Dresdener  Wasserleitungswasser  in  Berührung  mit  Blei 
das  letztere  in  nicht  unbedenklichem  Grade  in  Lösung  überfuhren 
wird,  eine  Annahme,  welche  bereits  experimentell  bestätigt  worden 
ist.    In  einem  Hause  der  Ammonstrasse  in  Dresden  v^r  wider  die 
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Vorschrift  die  Hauswasserleitung  nicht  in  Mantelrohren,  sondern 
in  einfachen  Bleirohren  scur  Ausfuhrung  gekommen.  Diese  Leitung 
wurde  vom  Besitzer  des  Hauses  der  königl.  chemischen  Central- 
stelle  behufe  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des  Wasser- 
leitungswassers auf  die  Bleirohre  zur  Verfügung  gestellt,  und  er- 
gaben diese  chemischen  Untersuchungen  folgendes  Resultat: 

Am  6.  April  wurde  dieser,  ungefähr  90  Schritte  langen  Blei- 
rohrwasserleitung, kurz  nach  Vollendung  derselben  und  nachdem 
das  Wasser  t2  Stunden  in  der  Leitung  stagnirt  hatte,  Wasser 
entnommen  und  in  1  Liter  desselben  6,6  Milligramm  Blei  nach- 
gewiesen. Am  21.  April  wurden  in  dem  Wasser  derselben  Leitung, 
nachdem  dasselbe  zwei  Tage  stagnirt,  2,5  Milligramm  Blei  pro 
Liter  gefunden.  Vom  21.  April  bis  5.  Mai  war  die  Leitung  nicht 
entleert  worden.  Nach  dieser  Zeit  entnommenes  Wasser  enthielt 
3  Milligramm  Blei  pro  Liter.  Nachdem  nun  die  Bleirohre  vom 
5.  bis  28.  Mai  gefüllt  gestanden,  wurde  die  Leitung  völlig  ent- 
leert, hierauf  wieder  mit  Wasser  gefüllt  und  nach  12  Stunden 
eine  Wasserprobe  entnommen.  Letztere  enthielt  in  1  Liter  1,1 
Milligramm  Blei.  Im  Monat  Juli  und  August  war  die  Leitung 
tast  täglich  in  Gebrauch  gewesen,  am  l.  September  wurde  eine 
letzte  Wasserprobe  entnommen,  und  in  dieser  pro  Liter  1,2  Milli- 
gramm Blei  nachgewiesen. 

Diese  Untersuchungen  beweisen :  1)  dass  unser  Wasserleitungs- 
wasser Blei  in  nicht  unbeträchtlichen  Mengen  löst;  2)  dass  mit 
dem  Alter  der  Bleiröhrenleitung  der  Bleigehalt  im  Wasser  zwar 
abnimmt,  dass  aber  3)  wenigstens  nach  einem  fünfmonatlichen  Be- 
triebe der  Bleirohrleitung  immer  noch  eine  solche  Quantität  Blei's 
—  1,2  Milligramm  pro  Liter  —  in  Lösung  übergeht,  dass  Ver- 
giftungserscheinungen, wie  die  Literatur  nachweist,  dadurch  her- 
vorgebracht werden  können;  denn  in  dem  Falle  von  Clareinont 
enthielt  der  Liter  Wasser  ebenfalls  nur  ungefähr  l  Milligramm 
Blei.  - 

Der  öffentlichen  Gesundheitspflege  genügt  es  zu  wissen,  dass 
das  Blei  eines  der  verderblichsten  Gifte  für  den  menschlichen 
Organismus  ist,  dass  verschiedene  Individuen  in  ganz  verschie- 
dener Weise  darauf  reagiren,  indem  einmal  verhältnissmässig 
grosse  Dosen  ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit  vertragen  werden, 
das  andere  Mal  aber  schon  minimale  Mengen,  namentlich  bei  länger 
fortgesetzter  Incorporation ,  schwere  Vergiftungssymptome  herbei- 


218 

fuhren,  und  zu  wissen,  dass  unser  Wasserleitungswasser,  durch 
Bleiröhren  geleitet,  dieses  Gift  in  Lösung  überführt  Es  hiesse 
irrationell  wirthschafben ,  wenn  die  Stadt  Dresden  Millionen  dafür 
verausgabt  hätte,  um  ihren  Einwohnern  ein  möglichst  reines  und 
gesundes  Trinkwasser  zuzuführen,  wenn  sie  aus  diesem  Grunde 
auf  das  viel  billigere  filtrirte  Eibwasser  verzichtet,  das  zum  Genüsse 
treffliche  Grundwasser  durch  gut  asphaltirte  Eisenrohre  bis  in  die 
Strassen  der  Stadt  geleitet  hätte,  und  nun  sich  der  Gefahr  aus- 
setzen wollte,  dass  diesem  Wasser  so  zu  sagen  im  Moment,  wo 
es  der  Consument  an  die  Lippen  bringen  will,  eine  positiv  giftige 
Substanz,  wenn  auch  in  noch  so  kleinen  Mengen,  beigemischt 
werde.  Ist  dies  irgendwie  zu  vermeiden,  so  hat  die  Sanitäts- 
behörde auch  die  Pflicht,  es  zu  thun,  und  sie  muss  sich  daher  fur 
Dresden  entschieden  gegen  die  Zulassung  von  Bleirohren  bei  der 
städtischen  Wasserleitung  aussprechen.  Der  Technik  fallt  dann 
die  Aufgabe  zu,  einen  Entscheid  zu  treffen,  ob  die  wandstärkeren 
Mantelrohre,  wie  dieselben  in  Dresden  neuerdings  verlegt  werden 
und  sich  sehr  gut  zu  bewähren  scheinen,  oder  ob  Zinnrohre  mit 
Eisenmantel  oder  welche  andere  Materialien  sich  am  besten  zur 
Anlage  von  dauerhaften  Hauswasserleitungen  eignen.  Die  Gesell- 
schaft für  Natur-  und  Heilkunde  ihrerseits  wird  von  dem  Vor- 
tragenden nun  ersucht,  dem  Ausspruche  des  städtischen  Gesund- 
heitsausschusses insoweit  beizutreten,  dass  die  Anwendung  Ton 
Bleirohren  für  das  Dresdener  Wasserleitungswasser 
sanitär  nicht  unbedenklich  erscheint 


XXV.  Sitzung:  den  7.  April  1877. 

1.    Discussion  zu  Dr.   Hübler's  Vortrag.    (S.  24.  Sitzung.) 
Dr.  Merhach  betont ,  es  erscheine  besonders  wissenswerth,  ob 

auch   nicht  fliessendes,    längere  Zeit    in  Bleirohren   gestandenes 

Wasser 9    wie  es  z.  B.  des  Morgens   abgelassen  werde,  auf  Blei 

untersucht  wurde. 

Der  Vortragende  entgegnet,  er  habe  nur  mitgetheilt,  dass  zor 

Leitung  im  Hause  jenes  Privaten  per  nefas  Blei  verwendet,  die 
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Experimente  aber  von  der  chemischen  Centralstelle  augestellt 
worden  seien.  Morgens,  nachdem  die  Bleirohre  während  der 
ganzen  Nacht  entweder  mit  stehendem  Wasser,  oder  aber  —  und 
dies  sei  das  gefährlichere  —  mit  atmosphäi^ischer  Luft  in  Be- 
rührung gewesen  seien,  enthalte  das  erstabgelassene  Wasser  eine 
grössere  Menge  Blei,  als  tagesüber.  Uebrigens  genüge  ja  schon, 
wie  die  Literatur  zeige,  die  minimale  Menge  von  1  Mgnn.  pro 
Liter,  längere  Zeit  fortgenossen,  zur  Erzeugung  von  Yergiftungs- 
erscheinungen. 

Dr.  Nkdner  betont,  dass  über  die  Minimalmengen  von  Blei, 
welche  Bleisiechthum  hervorrufen  können,  exakte  wissenschaftliche 
Untersuchungen  völlig  fehlen,  und  dass  bei  unserer  Unkenntniss 
derselben,  die  angeregte  Frage  daher  noch  nicht  zu  erledigen  sei. 
Obwohl  er  im  Princip  der  Meinung  des  Vortragenden  sei,  erlaube 
er  desshalb  sich  einige  Bemerkungen  vom  Gegentheilsstandpunkte 
aus.  Es  sei  doch  gewiss  auffallend,  dass  man  in  den  öffentlichen 
Krankenanstalten  Londons  keineswegs  häufiger  als  in  den  Anstalten 
anderer  Städte  mit  absolut  bleifreiem  Trinkwasser  Bleisiechthum 
beobachte,  obschon  in  London  bis  vor  Kurzem  die  jedenfalls  be- 
denkhche  Sitte  geherrscht  habe,  das  tägliche  Quantum  Trinkwasser 
in  jedem  Hause  in  Behältern  aufzubewahren,  die  mit  Bleiplatten 
ausgeschlagen  sind.  AehnUches  gelte  von  Paris.  Da  man  nun  nicht 
daran  zweifeln  könne,  dass  die  an  den  genannten  Krankenhäusern 
thätigen  Aerzte  gewiss  ein  vorhandenes  Bleisiechthum  sofort  erkennen 
würden,  so  müsse  man  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  Trink- 
wasser, welches  nur  mit  gelingen  Mengen  Blei's  versetzt  sei,  der 
menschlichen  Gesundheit  nicht  schade.  Ferner  stehe  es  fest,  dass 
wir  uns  unbewusst  mit  allerhand  Nahrungsmitteln  oft  Blei  in 
grossen  Gaben  einverleiben  und  dass  doch  von  Bleivergiftungen 
aus  diesen  Quellen  Nichts  verlaute.  So  wurde  vor  einigen  Jahren 
einem  hiesigen  Kaufmanne  Zucker  confisdrt,  der  auf  100  Gramm 
Zucker  132  Milligramm  Blei  enthielt,  und  eine  in  Folge  hiervon 
angestellte,  umfassende  Untersuchung  des  Zuckers  der  Dresdener 
Kaufleute  ergab  bei  fast  allen  einen  mehr  oder  minder  grossen 
Bleigehalt  ihres  Zuckers.  Und  trotzdem,  dass  denmach  in  Dresden 
seit  Jahren  gewiss  sehr  grosse  Quantitäten  Blei  von  den  Bewoh- 
nern auf  diese  Weise  genossen  worden  sind,  sei  uns  Aerzten  von 
Bleisiechthum  in  Dresden  doch  Nichts  bekannt  geworden.  Ver- 
gleiche man  damit  den  geringen  Gehalt  von  1  Milligramm  Blei, 
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welchen  nach  Fleck's  Untersuchungen  Wasser  bemerken  lasse, 
welches  während  einer  Nacht  in  Bleirohren  gestanden  habe,  so 
könne  man  ein  unbedingtes  Verbot  der  Bleirohre  wohl  nicht 
billigen,  um  so  weniger,  wenn  man  hinzunähme,  dass  sich  dieses 
Minimum  im  Laufe  des  Tages  rasch  verringere.  Denn  nur  Der- 
jenige, welcher  den  ersten  Liter  trinke,  setze  sich  vielleicht  der 
Gefahr  aus,  t  Milligramm  Blei  im  Liter  zu  gemessen  und  nur 
wenn  derselbe  Mensch  lange  Zeit  hindurch  diesen  ersten  Liter 
Wasser  trinken  würde,  könne  eine  Bleivergiftung  vielleicht  ent- 
stehen. Auf  diese  Weise  erkrankten  die  Leute  des  Gefolges  Louis 
Philipp's  auch  ei*st,  nachdem  sie  lange  Zeit  hindurch  von  jenem 
Wasser  genossen,  das  1  Milligramm  Blei  enthielt.  —  Diese  Ge- 
fahr, stets  den  ersten  bleihaltigen  Liter  Wasser  zu  trinken,  schwinde 
aber  noch  mehr  zusammen,  wenn  man  bedenke,  dass  sich 
diese  Wassermenge  auf  die  Bewohner  eines  ganzen'  Hauses  ver- 
theit,  deren  Durchschnittsziffer  für  Dresden  30  Personen  betragt 
und  es  ergiebt  desshalb  die  Wahrscheinlichkeitsrechnung,  dass  so- 
gar im  ungünstigsten  Falle  ein  Bewohner  Dresdens  täglich  nur 
Vso  Milligramm  Blei,  mithin  im  Jahre  nur  12  Milligramm  Blei 
durch  Wasser  gemessen  würde,  welches  durch  bleierne  Rohre 
fliesst,  ein  Quantum,  welches  schwerlich  gefahrlich  sein  könne. 
Dem  ungeachtet  gebe  er  zu,  dass  die  Einführung  der  Bleirohre 
immerhin  vermieden  werden  möchte  und  habe  demzufolge  das 
Votum,  welches  dieselbe  als  nicht  unbedenklich  hinstellt,  mit 
unterzeichnet.  Es  sei  nur  die  Frage,  ob  dieses  Votum  ein  Verhot 
oder  eine  blosse  Warnung  einschliesse.  Ohne  Bedenken  würde  es 
einem  Verbote  gleichzuachten  sein,  wenn  sich  ein  in  jeder  Hinsicht 
genügender  Ersatz  für  die  Bleirohre  böte.  Ein  solcher  sei  zur 
Zeit  aber  nicht  vorhanden,  am  allerwenigsten  in  den  in  England 
eingeführten  Mantelrohren.  Denn  einmal  bestehe  deren  Kern  nicht 
aus  reinem  Zinne,  sondern  nur  aus  einer  Legirung  von  Zinn  mit 
Blei,  deren  Bleigehalt  ein  so  starker  sei,  dass  die  Rohre  vor  den 
rein  bleiernen  nur  geringen  Vorzug  hätten,  und  überdies  liege  an 
allen  Unterbrechungen  dieser  Zinnhülle,  z.  B.  bei  Ramificatio- 
nen  etc.,  das  reine  Blei  fi^i  zu  Tage  oder  berühre  sich  mit  dem 
Wasser;  dieser  Umstand  erscheine  aber  gerade  am  Bedenklichsten, 
denn  die  Erfahrung  lehre,  dass  die  Berührung  differenter  Metalle 
im  Wasser  stets  galvanische  Ströme  erzeuge,  unter  deren  Einfluss 
eines  der  beiden  Metalle  in  Lösung  komme;  es  sei  aber  bei  dem 
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ziemlich  ähnlichen  electromotorischen  Verhalten  von  Zinn  und  Blei 
a  priori  gar  nicht  mit  Sicherheit  anzugeben,  welches  von  beiden 
Metallen  in  solchen  legirten  Mantelrohren  in  Lösung  übergehe. 
Einen  weit  besseren  Erfolg  als  diese  Mantelrohre  scheinen  da- 
gegen die  neuerdings  hergestellten  verzinnten  Eisenrohre  zu  bieten. 

Letzterem  kann  der  Vortragende  nicht  beistimmen »  da  die 
Versuche  mit  den  verzinnten  Eisenrohren  noch  nicht  beendet  seien. 
Mindestens  möge  man  die  Erfahrungen  einer  sächsischen  Stadt 
abwarten,  welche  nach  den  schlechten  ErSaJirmigen,  die  sie  mit 
Bleirohren  gemacht,  sich  zur  allgemeinen  Einführung  der  verzinnten 
Eisenrohre  entschlossen  habe.  Die  Frage  der  Bleivergiftung 
scheine  ihm  vom  Vorredner  zu  sophistisch  behandelt  zu  werden. 
Man  müsse  vor  allem  erwägen,  dass  die  Stadt,  da  sie  Jedem 
zwinge,  die  Wasserleitung  in  sein  Haus  zu  nehmen,  eine  grosse 
Verantwortung  trage ,  und  Referent  möchte  die  Verantwortung  da- 
für nicht  übernehmen,  selbst  wenn  nur  ein  einziger  Fall  von  Blei- 
vergiftung in  Folge  des  Genusses  von  Wasserleitungswasser  con- 
statirt  würde.  Für  ihn  stehe  mit  der  Erfahrung,  dass  minimale 
Mengen  von  Blei  zur  Herbeiführung  von  Litoxications- Erschei- 
nungen hinreichen,  und  dass  unser  Wasserleitungswasser  Blei  löst, 
die  Unzulässigkeit  der  Bleirohre  für  das  Dresdener  Wasserleitungs- 
wasser  fest. 

Dr.  Beinhard  stimmt  der  Anschauung,  dass  die  Benutzung 
der  Bleirohre  für  unser  Wasserleitungswasser  nicht  unbedenklich. 
sei,  völh'g  zu.  Es  sei  indessen  zu  berücksichtigen,  dass  in  dieser 
Frage  zwischen  den  Erfahrungen  des  chemischen  Laboratoriums 
und  denjenigen  der  ärztlichen  Praxis  eine  noch  unausgefüUte  Kluft 
bestehe.  Die  Chemiker  fanden  in  dem  Pariser  Wasser  fast  aus- 
nahmslos Blei,  die  Aerzte  constatirten  in  einer  langen  Reihe  von 
Jahren  keinen  einzigen  durch  Wasserleitungswasser  hervorgerufenen 
Fall  von  Vergiftung.  Ghampouillon  erklärte,  dass  sämmtliche 
MiUtäretablissements  von  Paris  ihr  Wasser  von  den  verschiedensten 
Quellen  her  in  Bleirohren  zugeführt  erhalten  und  doch  wurde 
während  25  Jahren  unter  108,000  kranken  Soldaten  nicht  ein  Fall 
von  Bleivergiftung  beobachtet.  Ebenso  berichtet  Letheby,  dass  in 
London  die  Mehrzahl  der  mit  den  Wasserleitungen  in  Verbindung 
stehenden  Häuser  mit  Blei  ausgelegte  Wasserreservoire  haben,  dass 
ihm  aber  kein  Fall  von  Bleivergiftung  bekannt  geworden  sei  —  Auch 
in  Berlin,  Leipzig,  Chemnitz,  Plauen,  Freiberg  etc.  und  in  anderen 
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Städten,  die  Bleirohre  fiihren,  wisse  man  nichts  von  einer  schädlichen 
Wirkung  derselben.  Die  Gefahr  sei  daher  eine  so  grosse  nicht.  — 
Jener  Widerspruch  sei,  wie  gesagt,  noch  nicht  gelöst;  möglich,  dass 
die  Verhältnisse  der  Wirklichkeit  in  den  Laboratorien  nicht  genau 
nachgeahmt,  oder  dass  die  Gefahr  überschätzt  werde.  —  Die  vom 
Vorredner  erwähnte  sächsische  Stadt,  welche  zur  Zeit  mit  eisernen 
Rohren  operire,  sei  Glauchau.  Nachdem  dort  ein  Bleirohr  nach 
dem  andern  geplatzt  war,  legte  man  nicht  verzinnte,  sondern  ein- 
fache schmiedeeiserne  Rohre  an,  wie  sie  zur  Gasleitung  gebraucht 
werden  und  sei  bis  jetzt  sehr  zufrieden.  Nur  in  den  ersten  vier- 
zehn Tagen  war  das  Wasser  zum  Waschen  nicht  verwendbar.  Das- 
selbe gelte  von  Annaberg.  —  Ein  Verbot  der  Bleirohre  sei  wohl 
nicht  zu  rechtfertigen,  sondern  nur  eine  Warnung  vor  denselben. 
In  diesem  Falle  treffe  die  Verantwortung  nicht  die  Stadt,  sondern 
die  einzelnen  Hausbesitzer,  denen  die  Wahl  des  Rohrmaterials 
freistehen  würde.  Wenn  gegen  Eisenrohre  ihre  Nichtverwendbar- 
keit  bei  manchen  Fabrikationszweigen  angegeben  worden  sei,  s(» 
werden  hier  ebenso,  wie  zu  anderen  Zwecken,  z.  B.  zur  Bewässerung 
von  Gärten  reine  Bleirohre  zugelassen  werden  können.  In  der 
hiesigen  chemischen  Centralstelle  bediene  man  sich  übrigens  ohne 
Störung  reiner  Eisenrohre. 

Dem  Vortragenden  scheint  der  Gegensatz  zwischen  chemischer 
Analyse  und  ärztlichen  Erfahrung,  wie  er  von  Dr.  Reinhard  für 
die  Pariser  und  Londoner  Wasserleitungen  betont  wurde,  auf  die 
vorliegende  Frage  keine  Anwendung  zu  finden;  denn  das  Dresdener 
Wasserleitungswasser  weiche  von  dem  Londoner  und  Pariser,  vd^ 
dargethan,  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  ganz  wesentUch 
ab.  Ueberdies  fanden  Letheby  in  London  und  Legrand  in 
Paris  kein  Blei  in  den  betreffenden  Wässern,  das  Nichtvorkommen 
von  Bleivergiftungen  sei  daher  dort  ganz  natürlich.  Referent  stimme 
für  Verbot  der  Bleirohre.  Die  Stadt  müsse  Alles  aufbieten,  dass 
die  der  Einwohnerschaft  zum  Theile  aufgezwungene  Wasserleitung 
wenigstens  sicherlich  keinerlei  sanitäre  Gefahren  mit  sich  bringe. 
Blose  W^amung  würde  einer  weitverbreiteten  Einführung  der  Blei- 
rohre wenig  hinderlich  sein,  da  Blei  das  billigste  und  technisch 
vortheilhafteste  Material  sei. 

Dr.  Setler  befürwortet  gleichfalls  nur  eine  Warnimg,  kein  Ver- 
bot. Denn  einmal  berechtigen  die  bisher  angestellten  Experimente 
noch  nicht  zu  letzterem,  und  dann  sei  die  Grenze  des  Bleigehaltes, 
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über  welche  hinaus  derselbe  schädlich  wirkt,  noch  nicht  festgestellt. 
—  Die  Experimente  der  Centralstelle  schienen  S.  vom  Vortragenden 
etwas  za  knrz  gehalten  zu  sein.  Ueberhaupt  seien  noch  weitere 
Experimente  wiinschenswerth.  Seine  subjective  Meinung  gehe 
dahin,  dass  Wasser,  durch  Bleirohre  geleitet,  nicht  schädlich  sei; 
dafür  sprechen  die  Erfahrungen  in  England,  wo  bei  Bleirohr- 
system mit  den  verschiedensten  Wässern  50  Jahre,  ausser  der  viel- 
genannten in  Claremont,  keine  Bleivergiftung  zur  Beobachtung  kam. 
~  Daher  könne  auch  er  nur  für  das  „nicht  unbedenklich'*  stimmen. 

Dr.  Beinhard  entgegnet  auf  den  Einwand  des  Vortragenden, 
das  Wasserleitungswasser  von  Paris  nehme  seiner  chemischen  Be- 
schaffenheit nach  kein  Blei  aus  Bleiröhren  auf;  nach  den  Verhand- 
lungen in  der  Acad.  des  sciences  sei  von  mehreren  Chemikern  bei 
ihren  Experimenten  mit  diesem  Wasser,  wenn  mit  ihm  Blei  be- 
handelt worden  sei,  solches  darin  aufgelöst  gefunden  worden, 
es  sei  also  das  Pariser  Wasser  nicht  so  unfähig,  Blei  zu  lösen.  Von 
dem  Vortragenden  sei  selbst  erwähnt  worden,  dass  das  Wasser, 
mit  Schrot  geschüttelt,  Blei  daraus  aufgenommen  habe. 

Dr.  Niedner  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf,  dass  die  wenigen 
aus  der  Literatur  bekannten  Fälle  von  Bleivergiftung  in  Folge  von 
Genuss  bleihaltigen  Trinkwassers  nicht  der  neuen  Zeit  angehören, 
und  dass  alle  diese  Fälle  eine  strenge  Kritik  schwerlich  vertragen. 
Bei  den  hundert&x^hen  Gelegenheiten,  bei  welchen  der  Mensch 
ahnungslos  Blei  seinem  Körper  einverleiben  könne  —  er  erinnere 
nur  an  die  vielen  Geräthschaften  aus  bleihaltigem  Zinne,  die  Blei- 
glasur der  Kochgeschirre,  bleihaltige  Farben  und  die  vielfache  Ver- 
wendung des  Bleies  in  der  Industrie  —  sei  es  recht  wohl  möglich, 
dass  manches  Bleisiechthum,  welches  bleihaltigem  Trinkwasser  zu- 
geschrieben worden  sei,  ganz  andere  Ur8a.chen  gehabt  habe,  die 
luan  aber,  nachdem  man  im  Wasser,  wenn  auch  kleine  Spuren 
Bleies  gefunden,  nicht  weiter  erforscht  habe.  Ein  solches  Ueber- 
sehen  sei  auch  in  dem  berühmten  Falle  von  Louis  Philipp  sehr 
leicht  möglich. 

Dr.  Seifert  beobachtete  im  Laufe  des  Winters  in  zwei  grösseren 
Famihen  gleichmässige  Erscheinungen  von  Magen-  und  zum  Theile 
auch  Darmkatarrh,  der  allen  therapeutischen  Massnahmen  Stand 
hielt.  Eine  Untersuchung  des  Trinkwassers  durch  Dr.  Fleck  er- 
gab negative  Befmide.  Die  Fälle  blieben  daher  aetiologisch  un- 
aufgeklärt.   Vielleicht  sei  mangelhafte  Verzinnung  der  Röhren  zu 
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beschuldigen.  Eine  Anfrage  des  R.,  ob  andere  Aerzfo  ähnliche  Be- 
obachtungen gemacht  haben,  wird  verneint. 

Hierauf  verliest  der  Vortretende  nochmals  das  von  dem  Ge- 
sundheitsausschusse aufgestellte  Votum  (S.  S.  21 1),  welches  in  seinem 
ersten  Theile,  der  die  Anwendung  von  Bleirohren  für  die  Dresdener 
Wasserleitung  als  sanitär  nicht  unbedenklich  bezeichnet,  seitens  der 
Gesellschaft  einstimmig  Annahme  findet 

2.  Dr.  Oelime  hält  einen  Vortrag  über  Erythema  nodosttin. 
Das  Eryth.  nodos.  Willani  wurde  bisher  in  verschiedener  Weise 
aufgefasst.  Während  die  Einen  —  Willan,  Rayer,  Neumann  — 
das  knotige  E.  als  eine  Unterart  des  Erythemes  überhaupt  und 
als  Theil  der  von  Hebra  als  E.  exsudat.  multiforme  benannten 
Krankheit  ansahen,  erkannten  Andere  —  Hebra  und  Trousseau  — 
in  ihm  eine  von  den  Erythemen,  Letzterer  eine  von  allen  anderen 
Hautkrankheiten  ganz  differente  Affection,  in  der  die  Localisation 
auf  der  Haut  nur  eines  der  Hauptsymptome  neben  dem  dabei  be- 
stehenden und  in  den  meisten  Fällen  vorausgehenden  Allgemein- 
leiden sei.  Der  Vortragende  giebt  an  der  Hand  von  18  FäUen  — 
16  davon  wurden  im  Stadtkrankenhause,  2,  unter  diesen  einer  mit 
schliesslich  letalem  Ausgange,  in  der  Privatpraxis  beobachtet  — 
ein  Bild  der  Krankheit.  Von  den  16  im  Krankenhause  während 
der  Jahre  1862 — 73  beobachteten  Fällen  kamen  8  allein  im  Jahre 
1871  auf  der  weiblichen  Abtheilung  vor,  eine  Cumulation  der  Fälle, 
welche  an  ein  bereits  von  Lewin  betontes  zuweilen  epidemieartiges 
Auftreten  der  Krankheit  erinnert.  Ueberwiegend  ist  das  BeMen- 
werden  des  weiblichen  Personals:  unter  18  Kranken  17  weibliche 
und  1  männliches  Individuum.  Das  Alter  schwankte  zwischen  16 
und  27  Jahren;  eine  Kranke  stand  im  54.  Lebensjahre.  Ein 
aetiologisches  Moment  war  nicht  nachweisbar  und  hinsichtlich  der 
Jahreszeit  des  Auftretens  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  6  im  Monate 
April  zur  Beobachtung  kamen,  während  die  übrigen  Monate  kein 
Pracvaliren  zeigten. 

Die  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  einem  Prodromalstadium 
von  2—8  Tagen,  in  dem  das  constant  zu  beobachtende  Fieber  (bis 
39,0  G.  und  darüber)  das  Hauptsymptom  bildet,  und  welches  in 
seltenen  Fällen  eine  typhöse  Erkrankung  vortäuschen  kann.  Der 
Ausschlag  selbst  wich  in  den  18  Fällen  in  keiner  Weise  von  der 
von  Hebra  gegebenen  Darstellung  ab;  nur  verdient  hervoi^ehoben 
zu  werden,  dass  in  dem  Anfangsstadium  der  Geschwulstmetamorphase 
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(c.  4.-5.  Tag)  die  ausserordentliche  Weichheit  des  Centrum  und 
die  Fluctuation  in  demselben  oft  sehr  stark  in  den  Vordergrund 
tritt,  80  dass  z.  B.  in  einem  Falle  in  der  festen  Ueberzeugung,  es 
müsse  Eiter  in  dem  Knoten  sein,  die  Incision  gemacht  wurde,  ob- 
wohl man  wusste,  dass  eine  Abscedirung  noch  nie  beobachtet 
worden  ist.  Es  wurde  auch  durch  den  Einschnitt  nur  blutiges 
Serum  entleert. 

Der  Process  der  Rückbildung,  in  dem  die  Knoten  sich  bezüg- 
lich der  Farbenveränderungen  wie  Sugillargeschwülste  verhalten, 
um  schliesslich  eine  mehr  oder  weniger  pigmentirte,  desquamirende 
Hautstelle  zu  hinterlassen,  ist  an  einem  Knoten  in  etwa  8—10 
Tagen  beendet,  während  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  durch- 
schnittlich 3  Wochen  beträgt.  Die  Zahl  der  schubweise  auftre- 
tenden Geschwülste  beträgt  gewöhnlich  5 — 6,  belief  sich  aber  auch 
in  einem  Falle  auf  20,  in  einem  zweiten  auf  50  Stück.  Die  Praedi- 
lectionsstellen  bilden  die  Streckseiten  der  Extremitäten,  ganz  be- 
sonders der  Unterschenkel.  Die  Schleimhäute  scheinen  immun  zu 
sein.  Rücksichtlich  des  Fiebers,  so  verliefen  von  18  Fällen  16  mit 
mehr  oder  weniger  grossen  Steigerung  der  Körperwärme,  in  den  beiden 
änderen  kann  auf  einen  fieberlosen  Verlauf  nicht  geschlossen  wer- 
den, da  sie  zu  spät  in  die  Beobachtung  traten.  Die  kürzeste 
Fieberdauer  betrug  einen,  die  längste  9  Tage ;  für  mittlere  Fälle  be- 
läuft sich  die  Fieberdurchschnittsdauer  auf  8 — 9  Tage.  Die  höchste 
Höhe  des  Fiebers  in  den  einzelnen  Fällen  schwankte  zwischen 
38,00  und  40,3o  C,  erreichte  in  3  Fällen  die  Höhe  von  40,0<>  C, 
und  bewegte  sich  in  9  Fällen  zwischen  39,0  und  40,0 «,  so  dass 
ako  die  Spitze  im  Durchschnitte  die  Höhe  von  39,0  erreicht  oder 
übersteigt,  seltener  die  von  40,0*,  und  sich  in  einzelnen  Fällen 
zwischen  38,0  und  39,0  bewegt.  Der  Typus  gleicht  einer  Febris 
remittens,  der  Abfall  einer  Lysis.  Das  Fieber  ist  wahrscheinlich 
nur  in  beschränkter  Weise  von  der  Localaffection  abhängig,  wofür 
einmal  das  Vorhandensein  eines  Prodromalstadiums,  und  dann  der 
Umstand  spricht,  dass  der  Zahl  der  Knoten  durchaus  nicht  immer 
die  Intensität  des  Fiebers  entspricht.  (Demonstration  des  Fiebers 
durch  eine  Anzahl  Temperaturtabellen.) 

Unter  den  Complicationen  ist  besonders  zu  erwähnen  die 
Schmerzhafbigkeit  und  zuweilen  auch  Anschwellung  in  den  Gelenken, 
so  dass  manchmal  das  vollständige  Symptomenbild  des  Rheumat. 
acutus  entsteht    Unter  den  18  Beobachtungen  fand  sich  em  Fall 

8itiBiig»b«iiehte  d.  Gm.  f.  Katar-  u.  UeUkonde  ztt  Dreaden.  15 
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mit  Gelenkschmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  Aoschwellimg 
in  einem  Hand-  und  Schultergelenke.  A£fectionen  des  Endocaidiiun, 
welche  anderweit  beschrieben  werden,  wurden  nie  gesehen.  Da- 
gegen trat  zweimal  im  Laufe  des  Erythema  eine  nicht  unbeträchtliche 
Bronchitis  ein  und  es  ist  besonders  der  eine  Fall  bemerkenswerth, 
insofern  er  sich  an  die  von  U£felmann  in  Rostock  zuerst  beschrie- 
benen Fälle  von  knotigem  Erythem  mit  später  folgender  Tuber- 
kulosis  direct  anschliesst  Es  handelte  sich  um  ein  aus  gesander 
Familie  stammendes  und  selbst  ganz  gesundes  15  V«  Jahre  altes 
Mädchen  von  anaemischer  Constitution,  welches  6  Wochen  nach 
überstandenem  typisch  verlaufenen  Erythema  nodosum  an  durch  die 
Section  bestätigter  tuberkulösen  Meningitis  und  allgemeiner  Miliar- 
tuberkulose erkrankte  und  starb.  Im  Verlaufe  des  Erythems  war 
ein  Bronchialkatarrh  entstanden,  der  jedoch  wieder  yoUständig, 
ohne  irgend  nachweisbare  Störungen  in  der  Lunge  hinterlassen  za 
haben,  geschwunden  war.  Patientin  hatte  sich  auch  in  der  zwischen 
beiden  Erkrankungen  liegenden  Zeit  anscheinend  wieder  ganz  wohl 
gefühlt.  Es  konnte  in  diesem  Falle  aus  dem  vorausgegangenen 
Erythem  die  tuberkulöse  Natur  der  Meningitis  diagnosticirt  werden, 
da  auch  während  letzterer  Erkrankung  die  Lunge  keinerlei  physi- 
kalisch nachweisbare  Veränderungen  zeigte.  Die  Section  ergab: 
Miliartuberkulosis  der  weichen  Hirnhaut,  der  Pleura,  Lungen,  Leber, 
Milz,  Nieren.  Lungen  übrigens  vollkommen  frei  von  anderweitigen 
Processen;  Bronchialdrüsen  um  das  Doppelte  vergrössert,  mit 
derber,  trockenen,  gelbweissen  Schnittfläche.  —  Der  Zusammenhang 
beider  Affectionen  wird  bestätigt  durch  die  Veröffentlichungen  von 
Uffelmann,  welcher  bereits  17  Fälle  von  Eryth.  nodos,  an  Personen 
—  meist  Kindern  —  mit  verdächtigem  anaemischen  Aussehen  be- 
schrieben hat,  in  denen,  mit  Ausnahme  von  zweien,  das  Vorhan- 
densein von  tuberkulösen  Familiengliedem  constatirt  werden  konnte 
und  von  denen  später  selbst  3  an  Tuberkulosis  zu  Grunde  gingen. 
(DeutscL  Arch.  f.  kL  Med.  Bd.  X.  und  XVm.) 

Dagegen  können  die  von  Uffelmann  für  diese  sogenannte 
«ominöse  Form  des  Eryth.  nodos.»  bezeichneten  differentialdiagno- 
stischen Merkmale:  Schwere  der  Allgemeinerkrankung,  Intensität 
des  Fiebers,  geringe  erysipelatöse  Röthung  der  Haut  über  den 
Knoten,  geringe  Schmerzhaftigkeit  derselben  sowie  der  Mangel  der 
Epidermisabschilferung,  nicht  als  pathognostisch  angesehen  werden, 
da  auch  bei  dem  gutartigen  knotigen  Erythem  dieselben  Allgemein- 
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Symptome  and  Fieberhöhen  yorkommen  und  auch  für  die  localen 
Erscheinungen  in  unserem  Falle  absolut  kein  Unterschied  erkannt 
werden  konnte.  Das  einzig  massgebende  ist  wohl  die  Constitution 
und  die  hereditäre  Belastung  des  Kranken. 

Was  schliesslich  das  Wesen  der  Krankheit  anlangt,  so  ist 
dasselbe  noch  vollkommen  dunkel,  insbesondere  ist  der  von  Bohn 
ausgesprochene  embolische  Charakter  noch  durchaus  nicht  erwiesen. 
Vielleicht  liegt  —  wie  auch  Lewin  meint  —  eine  AflFection  der 
Gefässneryen  zu  Grunde  und  ist  die  Krankheit  als  vasomotorische 
Neurose  zu  betrachten.  So  viel  ist  aber  wohl  sicher,  dass  man  es 
mit  einer  Allgemeinerkrankung  zu  thun  hat,  als  deren  Ausdruck 
vor  allen  anderen  Erscheinungen  die  Hautaffoction  entgegentritt 
Dagegen  ist  es  nicht  gerechtfertigt,  das  knotige  E.  von  den  übrigen 
Erythemarten  zu  trennen,  einmal  weil  neben  den  Knoten  oft  auch 
einzelne  Papeln  beobachtet  werden  und  dann  weil  der  Inhalt  dieser 
Papeln  ebenfalls  haemorrhagischer  Natur  ist. 

Von  der  grössten  Bedeutung  aber  ist  es,  die  Individuen  zu 
dififerenziren,  welche  von  knotigem  E.  befallen  werden.  So  un- 
schuldig die  Krankheit  bei  kräftigen,  hereditär  nicht  belasteten 
Personen  ist,  so  verdächtig  und  beunruhigend  ist  sie  bei  den  aus 
tuberkulösen  Familien,  zarten,  anaemischen  Individuen  und  man 
hat  bei  diesen  alle  Ursache,  wachsam  zu  sein  und  gegen  den 
heranrückenden  Feind  mit  Energie  zu  Felde  zu  ziehen. 

In  der  Discussion  beantwortet  der  Vortragende  die  Anfrage 
Ih*.  Merbach's  nach  dem  Schicksale  der  16  im  Krankenhause  an 
Eryth.  nodos,  behandelten  Kranken  dahin,  dass  nach  ihrer  Ent- 
lassung nichts  wieder  über  sie  in  Erfahrung  gebracht  werden 
konnte  und  dass  keiner  hereditär  belastet  war. 

Dr.  Merhach  findet  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  dem  vom 
Vortragenden  fiir  das  Erythema  nodosum  entworfenen  Bilde  und  den 
zymotischen  Krankheiten  und  namentlich  mit  den  Masern,  bei  denen 
ja  nicht  selten  von  unbedeutenden  käsigen  Heerden  aus,  die  aus 
dem  Stadium  des  Exanthems  stammten,  Tuberkulose  zur  Entwicke- 
long  komme.  Wie  hier  sei  wohl  auch  beim  Erythema  nodosum 
die  Prognose  im  Allgemeinen  nicht  so  schlecht,  wie  sie  der  Vor- 
tragende schilderte. 

Der  Vortragende  entgegnet,  dass  schon  Trousseau  die  Analogie 
zwischen  Erythema  nodosum  und  den  Constitutions-Krankheiten  her- 
vorgehoben habe.   Doch  fehlt  für  die  zymotischen  Krankheiten  ein 

15* 
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Hauptmoment,  nämlich  die  Contägion.  Bezüglich  der  Prognose 
habe  er  zwei  besondere  Formen  des  Eryth.  nod.  aufgesteUt:  die 
ein£Etche  ohne  folgende  Tuberkulose  und  die  mit  letzterer  compli- 
cirte  schwerere  Form.    Hierzu  bemerkt 

Dr.  Birch' Hirschfdd,  dass  ihm  eine  derartige  Classificining 
sehr  willkürlich  erscheine.  Ebenso  könne  man  dann  die  Acne  oder 
Pithyriaas  versicolor  in  Rücksicht  auf  ihr  Verhältniss  zur  Tuber- 
kulose in  zwei  Formen ,  in  solche  ohne  und  solche  mit  Tuberkulose 
trennen.  Bei  Tuberkulose  und  Scrophulose  sei  überhaupt  die 
Haut  ein  locus  minoris  resistentiae  und  darum  erkranken  sie  relativ 
häufiger  ebenso  an  Eryth.  nod.  wie  an  den  zuletzt  erwähnten 
Hautaflfectionen.  B.  sind  aus  seiner  Praxis  4  Fälle  von  Erythema 
nodosum  erinnerlich,  von  denen  drei  später  gesund  blieben,  nur 
ein  2jäliriges  Kind  bekam  später  Liehen  scrofulosorum  und  leide 
jetzt  an  einer  scrofulösen  Wirbelaffection.  Bezüglich  der  Aetiologie 
und  des  vom  Vortragenden  angezweifelten  neurotischen  Ursprunges 
des  Erythems  bemerkt  B.^  dass  die  Theorie  Bohn's  unhaltbar  sei 
Haemorrhagische  Infarcte  der  Haut  seien  bei  der  anatomischen 
Einrichtung  des  Gefässnetzes  dieses  Organes,  bei  dem  Mangel 
von  Endarterien  im  Sinne  Cohnheim's  nicht  anzunehmen;  auch  die 
Praedilectionspunkte  des  in  Rede  stehenden  Exanthems  sowie  das 
oft  symmetrische  Auftreten  entsprächen  keineswegs  der  Bohn'schen 
Annahme.  Endlich  sei  zu  bemerken,  dass  bei  Herzkrankheiten  oder 
bei  anderen  Processen,  welche  mit  nachweisbaren  Embolieen  ver- 
liefen, das  E.  nod.  nicht  vorkomme  oder  wenigstens  nicht  häufiger 
als  sonst.  Am  Wahrscheinlichsten  scheint  dem  Redner  doch  ein 
neurotischer  Ursprung  der  Krankheit.    Dem  entgegnet 

der  Vortragende,  dass  die  Uffelmann'schen  Fälle  durchaus 
nicht  stets  mit  Bronchialkatarrh  verliefen,  dass  die  Trennung  in 
zwei  Formen  nur  eine  klinische  sein  sollte,  und  dass  er  den  neu- 
rotischen Zusammenhang  nur  deshalb  mit  Vorsicht  aufgefasst  wis- 
sen möchte,  weil  es  modern  sei,  das  vasomotorische  Nervensystem 
für  alle  die  Vorgänge  verantwortlich  zu  machen,  für  welche  eine 
plausible  Erklärung  nicht  gefunden  werden  könne. 

Dr.  Hübler  betont,  dass  man  nach  dem  vom  Vortragenden 
geschilderten  Falle  Anlass  zu  grösserer  Achtsamkeit  bei  der  Affection 
habe,  die  früher  und  namentlich  auch  von  Hebra  als  gänzlich 
gefahrlos  hingestellt  worden  sei. 
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Dr.  Seiler  gedenkt  noch  eines  Falles  von  Eryth.  nod.  einer 
35jährigen  Frau,  der  nach  5  Jahren  durch  Medullarsarcora  des 
Collum  uteri  letal  endete.  Ob  auch  hier  ein  Omen  vorgelegen, 
lasse  er  dahingestellt.    Zum  Schlüsse  berichtigt 

Dr.  LeotAardi- Aster  jun.  den  Vortragenden  dahin,  dass  es 
sich  beün  Eryth.  nodosum  nicht  um  eine  blos  vasomotorische,  sondern 
um  eine  vasomotorisch-trophische  Neurose  handeln  würde. 


XX VI.  Sitzung:  den  14.  April  1877. 

1.   Dr.   Krug   theilt   einen   Fall    von   Ascaris  iumbricoides 

in  der  Leber  mit  Derselbe  betrifft  eine  64jährigo  Patientin, 
die  K.  schon  Jahre  lang  an  verschiedenen  Katarrhen  und  Pleu- 
ritiden  behandelt  und  die  vor  einigen  Tagen  wegen  gastrischer 
Beschwerden  seine  Hilfe  in  Anspruch  genommen  hatte.  Zu  dem 
Bilde  eines  acuten  Magenkatarrhs  gesellten  sich  bald  in  rascher 
Folge  Icterus,  äusserst  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypochon- 
drium,  CoUaps,  Somnolenz,  Urinretention  und  schliesslich  nach 
etwa  lOtägigem  Kranksein  der  Tod. 

Die  Section  ergab  ausser  zahlreichen  pleuritischen  Adhae- 
sionon,  alten  Schwielen  in  den  Lungenspitzen  und  schlaffer  Herz- 
muskulatur leicht  lösliche  frische  Verklebungen  zwischen  Leber, 
Duodenum 9  Magen,  Colon  und  Netz.  Die  Gallenblase,  zunächst 
nicht  auffindbar,  stellte  sich  schliesslich  als  ein  geschrumpfter  Kör- 
per von  ca.  Kirschengrösse  dar,  mit  brauner  Galle  gefüllt  Leber 
auf  der  Schnittfläche  bräunlich  orange  marmorirt,  zahlreiche  er- 
weiterte Gallengänge,  hier  und  da  Galleninfarcte,  die  bisweilen 
kleine  Höhlen  im  Parenchym  bildeten.  Mitten  in  der  Leber  in 
einem  erweiterten  Gallengange  fand  sich  ein  26  Cm.  langer 
Spulwurm. 

K.  fordert  die  Anwesenden  zur  Mittheilung  von  ihnen  etwa 
beobachteter  ähnlichen  Fälle  auf.  Seines  Wissens  gehöre  dieses 
Vorkommen  zu  den  Seltenheiten.  Thm  sei  aus  der  ihm  zugäng- 
lichen Literatur  nur  ein  Fall  bekannt,  den  Förster  im  Handbuche 
der  spec.  path.  Anatomie  beschrieben. 
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.  Dr.  Merbach  schliesst  sich  dem  Vorredner  bezügKch  der  Sel- 
tenheit des  Falles  an.  Er  selbst  fand  im  Jahre  1846  gelegentlich 
der  im  alten  Stadtkrankenhause  ausgeführten  Section  einer  Leiche, 
deren  Antecedentien  ihm  unbekannt  waren,  zufällig  eine  grosse 
Zahl  von  erweiterten  Gallengängen  mit  Ascariden  gefüllt. 

2.  Dr.  Boitzsch  hält  einen  Vortrag:  lieber  den  Einflu88  hy- 
drotherapeutischer Proceduren  auf  Innervation  und  Girculation 
des  menschlichen  Organismus. 

R.  stützte  sich  zum  Theile  auf  die  neueste  Arbeit  von  Dr. 
Wintemitz:  „Die  Hydrotherapie  auf  physiologischer  Grundlage 
I.  Theil  (Wien  1877),  deren  Hauptinhalt  er  im  Excerpt  wiedergab. 


XXYH.  Sitzsang:  den  21.  April  1877. 

1 .  Dr.  Güntz  theilt  mit,  er  habe  sich  mit  dem  Chemiker  Herra 
Dr.  Geissler  in  Folge  der  Resolution  der  Gesellschaft,  betr.  die 
bleiernen  Röhren  bei  unserer  Wasserleitung  (s.  S.  218)  in  Verbin- 
dung gesetzt. 

Dr.  Geissler  erhielt  durch  die  Güte  des  königl.  Wasserbau- 
inspector  Weber  zwei  Proben  Wasser  aus  einer  Bleirobrleitung,  die 
120  Meter  lang  und  22  Mm.  im  Lichten  weit  ist.  Die  Leitimg 
wird  benützt  seit  September  1876,  mit  Ausnahme  der  Monate 
Januar  und  Februar,  wo  sie  der  Kälte  halber  abgestellt  war;  rechnet 
man  noch  ausserdem  einige  Tage  des  December  und  März  ab,  so 
kann  man  sagen,  dass  dieselbe  mindestens  4  Monate  im  Gange  ist 

Von  den  beiden  Wasserproben  war  die  eine  in  der  Zeit 
des  lebhaftesten  Betriebes  als  laufendes  Wasser  geschöpft,  die 
andere,  nachdem  das  Wasser  ziemlich  36  Stunden  suhig  im  Rohre 
gestanden  hatte.  Die  erste  Probe  zeigte  mit  Schwefelwasser- 
stoff versetzt  keine  Bräunung,  dampfte  man  aber  ein  Liter  ohn- 
gefähr  auf  den  zehnten  Theil  ein,  so  trat  die  Reaktion  deutlich 
ein.  Durch  Inangriffnahme  grösserer  Mengen  wurde  die  Anwesen- 
heit des  Bleies  zweifellos  festgestellt. 

Die  zweite  Probe,  das  Wasser,  welches  36  Stunden  im  Rohre 
gestanden,  gab  sofort  mit  Schwefelwasserstoff  deutliche  Bleireaktion. 
£in  Liter  enthielt  0,00250  metallisches  Blei. 
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Das  laufende  Wasser  hat  ein  fast  vollkommen  klares  Aussehen, 
das  andere,  im  Rohr  gestandene,  aber  erscheint  schwach  opali- 
sirend. 

2.  Dr.  Osterloh  giebt  einen  kurzen  Nachtrag  zu  seinem  im  vorigen 
Jahre  gehaltenen  Vortrage  „über  Blutungen  post  partum '^  in 
dem  er  die  Anwendung  heisser  Einspritzungen,  gestützt  auf  die 
einschlägige  Literatur  und  auf  eigene  Erfahrungen,  empfiehlt. 

3.  Dr.  Winkler  berichtet: 

1)  Ueber  die  erfolgreiche  Anwendung  Ravoth'scher  Com* 
pressorien  für  Varicocele. 

2)  Ueber  vier  von  ihm  ausgeführte  Ovariotomieen.  Die  drei  ersten 
mit  glücklichem  Verlaufe  sind  bereits  im  Archiv  f.  Gyn.  publicirt. 
Die  letzte  betraf  eine  Frau  von  64  Jahren,  bereits  6 mal  abge- 
zapft, mit  excessiver  Abmagerung  und  Anasarca  dar  Unterextre- 
mitäten. Dieser  Fall  endete  letal.  In  allen  vier  Fällen  wurde  Stiel- 
versenkung mit  Drainage  angewandt. 

3)  W.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  bisher  bekannten  Fälle 
von  Wanderleber,  zu  denen  er  ausser  seinem  früheren  Falle  noch 
sieben  neue  Fälle  mittheilt.  Gleichzeitig  entwirft  er  ein  klinisches 
Bild  der  Wanderleber,  die  nach  seiner  Ansicht  häufiger  vorkommt, 
als  es  bisher  den  Anschein  hatte.  Der  Vortragende  behält  sich 
die  ausführliche  anderweite  Mittheilung  seiner  neuen  Fälle  vor. 

Dr.  Lccnhardi  empfiehlt  in  der  Discussion  gleichfalls  die 
vorsichtige  Anwendung  des  Ravoth'schen  Compressoriums  bei  Vari- 
cocele; er  habe  in  einem  Falle  Heilung,  in  einem  anderen  nach 
kurzer  Zeit  sichtliches  Nachlassen  der  Symptome  unter  dieser  Be- 
liandlung  beobachtet.  In  welcher  Weise  der  günstige  Einfluss 
eines  Druckes  auf  die  Venen  zu  erklären  sei,  der  zwischen  der  er- 
krankten Partie  und  dem  Herzen  eingeschaltet  werde,  also  abfluss- 
hemmend  wirken  müsse,  vermöge  er  nicht  anzugeben. 

Dr.  Osterloh  bemerkt,  dass  die  vom  Vortragenden  als  mit  der 
Lister'schen  Methode  behandelten  27  Fälle  günstig  verlaufener 
Ovariotomieen  Spencer  Wells'  weder  gelistert  noch  mit  Hilfe  des 
Spray  operirt  oder  verbunden  wurden.  Ueberhaupt  listere  kein 
bekannter  englischer  Ovariotomist. 

Dr.  Fiedler  warnt  im  Allgemeinen,  das  blosse  Herabsinken 
der  Leber  mit  Wanderleber  zu  verwechseln.  Denn  während  jenes 
ausserordentlich  häufig  sei,  gehöre  letztere  zu  den  Seltenheiten, 
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Dr.  WinMer  entgegnet,  dass  er  in  seinem  Vortrage  nur  Leber- 
verlagerungen  erwähnte,  die  zu  den  ausführlich  angegebenen  Be- 
schwerden führten,  einfach  herabgesunkene  Lebern  nicht 


XXYHL  Sitzung:  den  28.  AprU  1877. 

1.  Dr.  Hand  IL  demonstrirt  ein  nach  Kiihne's  Vorschrift  auf 
beiden  Netzhäuten  eines  jungen  Kaninchens  dargestelltes  Opto- 
gramm  und  referirt  die  neuesten  Ansichten  über  die  Färbung  der 
Netzhaut  bei.  Lebenden. 

2.  Dr.  Donau  giebt  ein  neues,  der  Firma  A.  Kleeberg  paten- 
tirtes  Fflethemd  zur  Ansicht,  das  engmaschiger  als  die  bisher 
üblichen  ist  und  keine  Knoten  hat.  Es  empfiehlt  sich  auch  noch 
durch  den  billigen  Preis  von  2  Mark. 

3.  Dr.  Leonhardi-Ästerjrm.  spricht  über  progressive,  perniciöse 
Anaemie.  In  einem  im  Krankenhause  diagnosticirten  Falle  pemi- 
ciöser  Anaemie  waltete  zum  ersten  Male  eine  merkwürdige  Incon- 
gruenz  zwischen  dem  klinischen  Bilde  und  einer  bei  der 
Autopsie  zu  Tage  tretenden  Tuberkulose  des  Darms  oh. 

Die  26  Jahre  alte  Kranke  litt  seit  5  Wochen  an  HalsschmerzeD, 
seit  3  Wochen  an  Herzklopfen,  KopfschmeTZ,  Athemnoth,  schnell  zu- 
nehmender Blässe.  Bei  der  Aufnahme,  am  27.  October  1876,  ergaben 
sich  sehr  bleiches  Golorit  der  Haut  und  Schleimhäute,  begionesde 
Oedeme,  massige  Ceryicaldrüsenschwellungen ;  die  Herzaction  war  auf- 
geregt, der  rechte  Ventrikel  massig  yergrössert;  an  der  Mitralis  schwache«, 
nach  der  PulmonaHs  zu  laut  werdendes  systoUsches  Geräusch,  normale 
diastolische  Töne,  am  Halse  Jugulargeräusch.  Graviditas  im  fonflen 
Monate.  Normale  Milz,  Leber,  Nieren.  Prostration  der  Kräfte,  Kopf- 
schmerz, Athemnoth.  Schon  nach  wenigen  Tagen  aufGedlende  Ver- 
mehrung der  Anaemie  und  Hinfälligkeit;  ausserdem  unstillbarer  Durst, 
heftige  Dyspnoe.  Am  9.  November  Haemorrhagieen  in  der  Betiiia.  Die 
Blutuntersuchung  ergab  sehr  wenig  rothe  Elemente,  die  weissen  relaÜT 
vermehrt.  Blut  wässerig.  Der  Urin  wurde  eiweisshaltig,  der  Stuhlgang 
diarrhoisch ;  die  hy dropischen  Erscheinungen  nahmen  zu.  Am  13.  und 
14.  November  Nasenbluten.  Delirien.  Am  15.  hypostatische  Pneu- 
monie des  linken  unteren  Lappens.  Am  16.  Geburt  des  5  Monate 
alten  Foetus  mit  Placenta.  Am  selbigen  Nachmittage  Tod.  Der  Puls 
yar  stets  ^uent,  die  Temperatur  überstieg  nie  SB,«. 
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Die  Section  ergab  Ecchymosen  in  Haut,  Betina,  unter  Pleura 
und  Fericardium,  an  der  Innenfläche  der  dura  mater,  in  Kehlkopf-,  Blasen-, 
Darmschleimhaut.  Milchweisse  Blässe  aller  Organe.  Hochgradige,  fettige 
Degeneration  des  Herzfleisches,  namentlich  der  FapiUannuskeln.  Im 
Blute  Verminderung  der  rothen  Körper,  letztere  zum  Theile  verkleinert, 
relative  Leukocytose.  Cohnheim'scher  Befand  des  Knochenmarkes. 
Ausserdem  ergab  sich  eine  inflltrirte,  primäre  Darm-  und  secundäre 
Lymphdrüsentuberkulose.  Da«  Darmgeschwür  sass  oberhalb  der 
Klappe,  zeigte  einen  ungleichmüssigen  Grund  mit  kleinen,  graugelben  Knöt- 
chen, einen  buchtigen,  infiltrirten  Band  mit  ebenfSEills  grauen  und  käsigen 
Knötchen  auf  dem  Durchschnitte.  Mesenterialdrüsen  stark  intumescirt, 
mit  käsigen  Massen,  desgleichen  in  Inguinal-  und  Nackendrüsen  käsige 
Produkte.     Lunge  vollkommen  intact. 

Das  klinische  Krankheitsbild  erweist  sich  im  gegebenen 
Falle  absolut  congruent  mit  dem  der  perniciösen  Anaemie,  desgleichen 
entspricht  ihr  der  Obductionsbefiind  vollkommen;  nur  findet  sich 
ausserdem  die  infiltrirte  Darm-  und  Drüsentuberkulose. 
Eine  zufällige  Complication  zwischen  zwei  ganz  verschiedenen 
Krankheiten  ist  denkbar,  wahrscheinlich  aber  ein  cansaler  Connex, 
so  dass  sich  auf  der  Basis  einer  Dyskrasie  das  Bjld  der  pemi-: 
ciösen  Anaemie  erst  erzeugte. 

Als  das  Wesen  der  progressiven,  perniciösen  Anaemie  werden 
nutritive  Störungen  des  Blutes  und  Anomalien  auch  der  blutberei- 
tenden Organe  aufgefasst.  Es  handelt  sich  um  Oligaemie  und 
Hypinose;  die  Formelemente  des  Blutes  ergeben  Oligocythaemie, 
oft  die  Eichhorst'schen  Microcyten,  häufig  relative  Leukocytose 
und  feinkörnige,  durch  den  Zerfall  weisser  Blutkörper  entstandene 
Elemente.  Der  Befund  wiid  bedingt  1)  durch  eine  Regeneration 
der  zelligen  Elemente  des  Blutes  überhaupt,  2)  ausserdem  durch 
mangelhafte  Neubildung  der  rothen  Körper.  In  neuester  Zeit 
wurde  dem  Knochenmarke  grosse  Aufmerksamkeit  zugewendet. 
Schon  Immermann  wies  auf  die  klinische  Verwandtschaft  mit  der 
myelogenen  Leukaemie  hin.  1875  beschrieb  William  Popper  einen 
ausgesprochenen  Fall  essentieller  Anaemie  mit  ähnlichen  Verände- 
mngen  des  Knochenmarkes  wie  bei  Leukaemie;  er  glaubte  bereits 
die  pemiciöse  Anaemie  mit  der  medullären  Pseudoleukaemie  iden- 
tificiren  zu  können.  Auch  Scheby-Buch  berichtete  ähnliche  Ver- 
änderungen. Detaillirtere  Berichte  veröfi'entlichte  1876  Cohnheim. 
Er  fand  in  einem  Falle  pemiciöser  Anaemie  das  Mark  in  Diaphysen 
^nd  Epiphysen  intensiv  geröthet;  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fast  gänzliche  Verdrängung  der  Fettzellen,  statt  deren  Ia 
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reichlicher  Zahl  1)  farblose  Markzellen  in  verschiedenster  Grösse, 
einige  bläschenförmige  Kerne,  andere  auch  Blutkörper  enthaltend; 

2)  auffallend  viele  rothe  Blutelemente  und  zwar  weniger  normale, 
biconcave  Blutscheiben,  mehr  kugelige  Elemente  aller  Grössen- 
vcrhältnisse,  in  besonderer  Menge  aber  die  embryonalen  oder 
Uebergangsformen,  d.  h.  rothe  kernhaltige  Zellen;  letztere  auch 
im  Leichenblute.  Cohnheim  folgert  hieraus  auf  eine  primäre  Er- 
krankung des  Theiles  des  blutbereitenden  Apparates,  dem  physio- 
logischer Weise  die  Bildung  der  rothen  Blutkörper  zukommt.  Die 
Constanz  scheine  dem  Befunde  jedoch  zu  ermangeln;  Quincke 
fand  in  einem  Falle  das  Knochenmark  normal.  Osler  und  Gardner 
beobachteten  dasselbe  wie  Cohnheim. 

Die  Veränderungen  des  Circulationsapparates  bei 
der  essentiellen  Anaemie  sind,  abgesehen  von  der  häufig  consta- 
tirten  congenitalen  Arterienenge,  Folgezustände  der  Blutalteration: 
sie  bestehen  in  partiellen  Verfettungen  der  Intima.  Die  haemor- 
rhagische  Diathese  entspricht  dem  Grade  der  Veränderungen  des 
Blutes  und  der  Gefasswandungen.  Fast  pathognostisch  sind  Re- 
tinalhaemorrhagieen,  in  der  Regel  mit  besonderem  Centrum  hellerer 
Farbe  versehen.  Sie  verdanken  ihre  Entstehung  einem  auflEillend 
hohen  Grade  von  Diapedesis  der  rothen  Blutkörper.  Folge  nutri- 
tiver Blutstörungen  sind  femer  Verfettungsvorgänge  des  Hen- 
fleisches,  namentlich  der  Papillarmuskeln;  das  Herz  ist  dabei  stet«: 
schlaff,  der  rechte  Ventrikel  meist  dilatirt;  der  Klappenapparat 
intact.  Auch  die  Muskulatur,  Nieren,  oft  Leberzellen  und  Schlauch- 
drüsen  des  Magens  fallen  der  Verfettung  anheiuL 

In  einigen  Fällen  wurden  haemorrhagische  Erosionen  im  unteren 
Theile  des  Ileum  constatirt,  in  anderen  Geschwüre  der  Dickdarm- 
foUikeL 

Die  bis  jetzt  constatirten  chemischen  Organveränderungen  tod 
allerdings  zweifelhafter  Bedeutung  bestehen  in  auffallend  hohem 
Eisengehalte  der  Leber,  oft  auch  von  Nieren,  Pankreas,  Milz,  femer 
in  der  Anhäufung  von  Leucin  in  den  Faeces. 

Für  den  Symptomencomplex  der  perniciösen  Anaemie 
ist  charakteristisch:  1)  meist  unklare  Aetiologie;  2)  hochgradige 
Anaemie  mit  progressivem  Verlaufe,  sub  finem  eintretenden  Oedemen. 
Die  Bezeichnung  perniciös  ist  unrichtig:  Müller  in  Zürich  consta- 
tirte  unter  62  Fällen  4,   Quincke  unter   10  Fällen  2  Genesungen; 

3)  Veränderungen  des  Circulationsapparates;  Blutgeräusche,  Dila- 
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tation  des  rechten  Veutrikels,  abnorme  Herzaction,  Venenpul- 
sationen,  pathologische  Blutbcschaffenheit^  haemorrhagische  Diathese, 
namentlich  Retinalblutungen  (auch  diese  fehlen  in  vereinzelten 
Fällen);  4)  sehr  verschiedener  Fieberverlauf,  zuweilen  typhusähn- 
lich, oft  kein  Fieber,  sogar  subnonnale  Temperatur;  5)  nervöse 
Symptome;  6)  Respirationsstörungen  und  Digestionsanomalien,  na- 
mentlich Diarrhoeen. 

Eine  streng  diagnostische  Grenze  zwischen  pemiciöser  Anaemie 
und  myelogener  Pseudolcukaemie  scheint  nicht  vorhanden;  gewisse 
Fälle  verhielten  sich  mit  letzterer  indentisch. 

Die  Behandlung  bedarf  roburirender,  excitirender,  ausser- 
dem vieler  symptomatischen  Mittel.  Die  Transfusion  war  bis  jetzt 
nicht  von  Erfolg. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  meist  geringer  als  zwei 
Monate,  andere  Fälle  dauerten  '/«  oder  1  Jahr,  ein  Fall  angeblich 
5  Jahre. 

Cumulativ  häufte  sich  die  Krankheit  in  Zürich  (62  in  11  Jah- 
ren); alle  anderen  Orte  lieferten  nur  sporadische  Fälle. 

Die  Aetiologie  variirt  ausserordentlich.  Chlorose,  chroni- 
sche Darmkatarrhe,  schnell  folgende  Graviditäten  liefern  das 
grösste  Contingent. 

Nach  Quincke  beruht  die  pemiciöse  Anaemie  wahrscheinlich 
nicht  auf  einem  einheitlichen  Krankheitsprocesse;  deshalb  erscheint 
auch  die  primäre  Darmtuberkulose  im  gegenwärtigen  Falle  als 
caasaler  Factor  wahrscheinlich  und  als  Folg e zustand  ist  die  per- 
niciöse  Anaemie  aufzufassen;  es  ist  dies  namentlich  in  Anbetracht 
dessen  aufzunehmen,  dass  Geschwüre  des  Darmes  auch  sonst  den 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  bildeten. 

In  der  Discussion  zeigt  Dr.  Birch-Hirschfeld  die  dem  vom 
Vortragenden  mitgetheilten  Falle  zugehörige  Zeichnung  des  Herz- 
fleisches, das  sich  im  Zustande  exquisitester  tigerfellartigen  Verfet- 
tung der  Papillarmuskeln  befindet.  Dennoch  erscheint  es  B,  zweifel- 
haft, ob  der  Fall  als  ausgesprochenes  Beispiel  der  perniciösen  Anaemie 
2u  betrachten  sei.  Vor  Bekanntwerden  dieser  Affection  hätte  man 
sich  die  hier  bestehende  Anaemie  jedenfalls  einfach  durch  die 
hochgradige  Darm-  und  Lymphdrüsentuberkulose  erklärt.  —  Be- 
stätige sich  die  Vermuthung  Cohnheim's  bezüglich  des  aetiolo- 
gischen  Zusammenhanges  zwischen  der  Knochenmarksaffection  und 
der  perniciösen  Anaemie,  so  repraesentire  der  vorliegende  Fall  eine  Com- 
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plication  letzterer  Affection  mit  der  noch  selteneren  einer  primäreii 
Darmtuberkulose.  Die  klimatische  Verbreitung  der  pemiciösen  Anae- 
mie  anlangend,  so  sei  die  besondere  Frequenz  von  Zürich  wohl  nur 
eine  scheinbare,  dort  wurde  sie  entdeckt  und  besonders  beobachtet; 
anderwärts  wendete  man  ihr  nicht  die  gleiche  Aufmerksamkeit  za 
und  wieder  an  anderen  Orten  erkannte  man  sie  nicht  an,  sondern 
rechnete  sie  unter  die  consecutive  Anaemie. 

Dr.  Förster  stimmt  bezüglich  der  geographischen  Verbreitung 
mit  dem  Vorredner  überein.  Neu  entdeckte  Krankheiten  werden 
am  Orte  der  Entdeckung  und  von  den  Schülern  der  Entdecker 
naturgemäss  leichter  erkannt  und  somit  häufiger  beobachtet,  als 
anderwärts.  Ebenso  ging  es  z.  B.  mit  der  Haemophilie,  die  anfangs 
von  Schönlein  in  Würzburg  und  seinen  Schülern  in  Franken  und 
später  von  Hasse  in  Bonn  ungleich  häufiger  diagnosticirt  wurde 
als  von  anderen. 

Dr.  Fiedler  fragt  an,  ob  bei  einfachen  consecutiven  Anaemieen 
dieselbe  Knochenafiection  beobachtet  würde,  wie  bei  der  pemiciösen 
Anaemie;  darauf  komme  es  rücksichtlich  der  Differentialdiagnoee 
hauptsächlich  an. 

Dr.  BirchrHirschfdd  entgegnet,  dass  die  bisherigen  Erfahrungen 
zur  Beantwortung  dieser  Frage  nicht  genügend  seien,  da  trotz 
einzelner  werthvoUen  Arbeiten,  unter  denen  namentlich  die  von 
Ponfick  zu  nennen,  noch  kein  genügendes  Untersuchungsmaterial 
über  das  Verhalten  des  Knochenmarkes  bei  verschiedenen  Krank- 
heiten vorläge,  am  Besten  begründet  sei  noch  unsere  Kenntniss 
der  Knochenmarksveränderungen  durch  Infectionskrankheiten. 

4.  Dr.  Bobert  Schneider  spricht  über  „Hyperpyrexle  bei  Rhett- 

matismus  acutus.'' 

Im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  treten  bekanntlich 
zuweilen  die  schwersten  Gehimerscheinungen  fast  schlagartig  auf 
und  führen  rasch  zum  Tode,  ohne  dass  bei  der  Autopsie  eine 
Veränderung  im  Gehirne  gefunden  wird,  die  jenes  Ereigniss  erklären 
könnte.  —  In  der  Literatur  finden  sich  Mittheilungen  solcher  Falle 
zuerst  bei  StoU  (rat.  medend.  Tom.  I.  pag.  77),  weiter  bei  den 
französischen  Autoren  der  vierziger  und  fünfziger  Jahre.  In  seiner 
Monographie  über  den  Gelenkrheumatismus  hat  Lebert  eine  kleine 
Anzahl  theils  eigener,  theils  fremder  Fälle  zusammengestellt 

Nach  dem  Vorgange  der  Franzosen  wurde  dieses  Krankheits- 
bild Gehirnrheumatismus  genannt 
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Seit  der  Mitte  der  60er  Jahre  wurde  eine  Reihe  von  Fällen 
veröffentlicht,  aus  denen  hervorging,  dass  beim  Eintritte  schwerer 
Gehimerscheinungen  im  Rheumatismus  acutus  die  Temperatur  rasch 
zu  ungewöhnlicher  Hohe  steige.  Diese  Beobachtung  führte  bald 
zu  einer  Therapie,  die  gegen  die  bis  dahin  immer  tödtliche  Er- 
krankung Erfolge  aufzuweisen  hatte:  zur  Wärmeeutziehung 
durch  kaltes  Wasser. 

Meding  und  Brandt  theilten  zuerst  Falle  von  Heilung  des 
Gehimrheumatismus  bei  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  mit,  fanden 
aber  in  Deutschland  keine  Beachtung.  Wilson  Fox  wandte  zunächst 
diese  Behandlung  in  zwei  Fällen  mit  Erfolg  an  und  theilte  sie 
ausführlich  mit.  Er  war  bei  seinen  Landsleutcn  glücklicher;  denn 
seitdem  häufen  sich  in  englischen  und  amerikanischen  Fachschriften 
die  Berichte  über:  «cases  of  acute  rheumatism  with  cerebral 
Symptoms  and  high  temperature  treated  by  cold  baths.»  Gleiche 
Berichte  finden  sich  in  der  französischen  und  scandinavischeu 
Literatur.  In  Deutschland  ist  nur  noch  ein  Aufsatz  von  Heubner 
erschienen. 

Der  Vortragende  beobachtete  als  Assistenzarzt  am  Leipziger 
Stadtkrankenhause  auf  der  ihm  zugetheilten  Station  sechs  solche 
Fälle,  von  denen  fünf  mit  kalten  Bädern  behandelt  wurden.  — 
Es  waren  durchweg  grosse  robuste  Männer  mit  ziemlichem  Fett- 
ansätze, im  Alter  von  30 — 40  Jahren,  nur  einer  war  53  Jahre  alt 
Drei  waren  starke  Bier-,  die  anderen  drei  starke  Schnapstrinker. 
Ausser  zweien,  die  schon  verschiedene  Male  an  Rheumatismus 
acutus  gelitten  hatten,  waren  sie  zum  ersten  Male  befallen.  Die 
Behandlung  im  Anfange  der  Krankheit  war  die  in  Wunderliches 
Klinik  schon  seit  Jahren  übliche  Einpackung  der  be&llenen  Ge- 
lenke in  einen  Papp-Watteverband. 

Der  Verlauf  lässt  sich  am  besten  in  vier  Stadien  darstellen. 

Im  ersten  Stadium,  welches  im  Ganzen  6  bis  13  Tage 
dauerte,  boten  die  Kranken  so  ziemlich  dasselbe  Verhalten  wie 
alle  anderen  an  Bheumatismus  Erkrankten.  Doch  war  zu  bemer- 
Iten,  dass  zwei  jeden  Rheumatismus  begleitende  Symptome,  der 
starke  Schweiss  und  die  Miliaria,  bei  diesen  Fällen  in  ganz 
ungewöhnlich  hohem  Grade  vorhanden  waren;  weiter  dass  die 
Kranken  theils  schon  von  vornherein,  ganz  gewöhnlich  aber  gegen 
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das  Ende  des  ersten  Stadiums  hin  etwas  Apathie*)  zeigten; 
endlich  dass  die  befallenen  Gelenke  im  Verbände  nicht  so  lasch 
und  so  vollständig  schmerzlos  wurden,  als  dies  sonst  der  Fall  ist 

Das  zweite  Stadium  ist  das  eigentlich  praemonitonache. 
Es  dauerte  von  18  bis  zu  48  Stunden,  auch  3  Tagen.  Die  Apathie 
wurde  stärker,  es  stellten  sich  leichte  Delirien  ein,  die  ntir  in 
einem  Falle  fehlten,  die  befallenen  Gelenke  wurden,  wenn  auch 
nicht  immer,  so  doch  in  4  Fällen,  trotz  der  noch  bestehenden 
Schwellung  auffallend  unempfindlich;  die  Temperatur  stellte  sich 
um  1,0— 1,5®  C.  höher  als  an  den  vorhergehenden  Tagen  und  die 
Pulsfrequenz  stieg  in  2  Fällen  um  10  Schläge  in  der  Minute. 

Im  dritten  Stadium  treten  die  Symptome  auf,  welche  das 
Charakteristikum  dieser  Krankheitsform  sind  und  welche  man  als 
„rheumatischen  Insult^'  bezeichnen  könnte.  Sie  entwickelten 
sich  in  drei  Fällen  schlagartig.  Die  Individuen  schrieen  plötzlich 
auf,  bekamen  heftige  Gonvulsionen,  die  in  einem  Falle  innerhalb 
fünf  Minuten  zum  Tode  führten,  in  den  anderen  Fällen  nach 
höchstens  einviertelstündiger  Dauer  einem  agonieartigen  Zustande 
Platz  machten.  Bewusstsein,  Keflexthätigkeit,  Muskeltonus  waren 
vollständig  aufgehoben;  Stuhl  und  -Harn  gingen  ins  Bett;  die 
Augen  waren  halb  geöfinet,  bewegungslos,  die  Pupillen  in  dem 
einen  Falle  weit,  im  anderen  eng,  ohne  Reaction,  die  Cornea  mit 
zähem  Schleime  überzogen ;  die  Zunge  sank  nach  hinten  und  mosste 
stundenlang  gehalten  werden.  Dabei  war  die  Temperatur  auf 
42,5 — 43,00  C.  emporgegangen,  der  Puls  gegen  140 — 150,  an  der 
Badialis  unfüblbar  und  die  Respiration  ganz  oberflächlich,  lieber 
dem  Thorax  war  verbreitetes  Rasseln  eingetreten. 

In  den  drei  anderen  Fällen  trat  der  Anfall  nicht  so  urplötz- 
lich ein  und  es  konnte  deshalb  schon  therapeutisch  eingegriffen 
werden,  ehe  die  Symptome  ihre  volle  Höhe  erreichten.  Der  Eine 
von  diesen  bekam  einen  maniacalischen  Anfall,  der  Andere  zeigte 
starke  Jactation  und  allmählich  zunehmende  Umschleierung  des 
Bewusstseins,   der  Dritte  delirirte  sehr  heftig.    Temperatur  und 


*)  Die  Apathie  documentirte  sich  besonders  darin,  dass  die  Kranken 
ihre  Gelenke  befohlen  und  bewegen  liessen,  ohne  das  ängstliche  Gesicht  und 
die  ängstliche  Respiration  zu  zeigen,  wie  andere,  ehe  man  sie  kaum  noch 
berührt  hat;  dass  sie  meist  sehr  ruhig  in  ihren  Verbänden  liegen  blieben,  ve- 
nig klagten  und  dass  ihre  Antworten  sehr  langsam  erfolgten. 
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Puls  stiegen  nicht  so  ganz  enorm  hoch  (4195  —  42,0).  In  diesem 
Stadium  wurden  die  Kranken  15  Minuten  lang  in  Vollbäder 
von  25°  C.  gebracht  9  die  bis  auf  20  ^  G.  abgekühlt  wurden  und 
darin  mit  Wasser  von  16^0.  Übergossen.  Vor  und  nach  dem  Bade 
wurden  reichliche  Mengen  Branntwein  und  Wein  per  os  oder  anum 
und  Campher  subcutan  gegeben.  —  Das  einzelne  Bad  bewirkte 
den  Abfall  der  Temperatur  häufig  bis  zur  Norm,  eine  massige 
Herabsetzung  und  Kräftigung  des  Pulses,  und  eine  ausgiebigere 
Respiration.  Die  Symptome  von  Seiten  des  Gehirnes  wurden  nicht 
in  allen  Fällen  in  gleicher  Weise  beeinflusst.  In  den  drei  weniger 
rasch  sich  entwickelnden  Fällen  waren  alle  Himsymptome  yer- 
schwunden  und  die  Gelenkschmerzen,  die  im  Anfalle  vollständig 
fehlten,  machten  sich  wieder  fühlbar. 

In  den  schweren  Fällen  war  nach  dem  ersten  Bade  kein  Ein- 
fluss  auf  die  Gehirnsymptome  bemerkbar.  Die  Wirkung  des  Bades 
hielt  in  den  schweren  2 — 3  Stunden  an,  dann  stiegen  Temperatur 
und  Puls  rasch  wieder  in  die  Höhe.  In  den  leichteren  Fällen  war 
die  Dauer  der  Wirkung  verschieden.  Einmal  hielt  die  Wirkung 
2  Stunden  an  und  dann  ging  der  Kranke  unter  rapidem  Auftreten 
der  schwersten  Symptome  zu  Grunde;  in  einem  anderen  Falle  hielt 
die  Wirkung  8  Stunden,  in  einem  dritten,  der  aber  nach  dem 
Bade  10,0  gr.  Natr.  salicyl.  bekommen  hatte,  36  Stunden  an.  — 
Das  Bad  wurde  wiederholt,  sobald  die  Temperatur  40®  C.  erreichte. 

Unter  dieser  Behandlung  genasen  3  Kranke,  darunter  einer, 
der  die  schwersten  Symptome  zeigte.  Nach  2,  3,  resp.  4  Bädern 
war  jede  Tendenz  zu  Temperatursteigerungen  und  Gehirnsymptomen 
fast  eben  so  plötzlich,  als  sie  eintrat,  geschwunden.  Die  schweren 
Himsymptome  besserten  sich  allmählich  unter  den  wiederholten 
Bädern.  Im  Verlaufe  von  2  Tagen  kehrten  langsam  Tonus,  Reflex- 
erregbarkeit, Bewusstsein  zurück.  Zwei  starben  bei  dieser  Behand- 
lang. Der  eine  Todesfall  ist  schon  erwähnt.  Der  Andere  bekam 
innerhalb  72  Stunden  9  Bäder,  ohne  dass  das  tiefe  Coma  erheblich 
beeinflusst  worden  wäre.  Die  Temperatur  stieg  immer  wieder  von 
Neuem  sehr  rasch  an  und  in  diesem  Zustande  erfolgte  der  Tod. 
Die  Section  ergab  keine  sichtbare  Veränderung  im  Gehirne  oder 
Rückenmarke  oder  deren  Häuten. 

Im  vierten  Stadium  (Reconvalescenz)  bemerkte  man 
bei  den  leichteren  Fällen  keine  Residuen  des  vorhergegangenen. 
Dagegen  zeigte  der  Schwerbefallene   noch   lange   eine   erhebliche 
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geistige  und  körperliche  Schwäche.  Temperatur  und  Puls  waren 
bei  Allen  mit  wenigen  Ausnahmen  normal,  die  Gelenkaffectionen 
waren  im  Allgemeinen  geschwunden ,  nur  in  einigen  kleinen  Ge- 
lenken etablirte  sich  ein  chronischer  Process,  der  sehr  lange  der 
Therapie  trotzte. 

Die  bei  Rheumatismus  sonst  gewöhnlichen  Complicatio- 
nen:  Pleuritis,  Peri-  und  Endocarditis  waren  auch  in  diesen 
Fällen  nicht  ausgeschlossen  und  sie  tniten  sowohl  vor  als  nach 
dem  Insulte  ein. 

Der  Vortragende  bemerkt  zum  Sclilusse  in  praktischer  Hin- 
sicht, er  glaube,  dass  ein  apathisches  Verhalten,  ganz  Tomehmlidi 
aber  das  Auftreten  auch  noch  so  leichter  Delirien  im  Verlaufe  eines 
acuten  Gelenkrheumatismus  ein  sicheres  Anzeichen  für  das  Aus- 
brechen des  als  drittes  Stadium  geschilderten  Symptomencomplexes 
sei  und  er  werde  daher  in  künftigen  Fällen  nicht  erst  den  Aus- 
bruch des  Anfalles  abwarten,  sondern  sobald  nur  irgend  eine  Spur 
von  Delirien  sich  zeige,  ebenso  energisch  eingreifen,  als  bisher 
gegen  den  Anfall  selbst. 


XXIX,  Sitzung:  6,  Mai  1877, 

1.  Dr.  Reinhard  jun,  bespricht  einen  Fall  von  y,Compr08Sieil 
der  Vena  cava  superior/' 

Ein  47  Jahre  alter  Lackirer  bemerkte  3  Wochen  vor  seinem 
Eintritte  ins  Krankenhaus  das  Auftreten  einer  Schwellung  zuerst 
der  Augenlider,  dann  des  ganzen  Gesichtes,  der  Unterkinngegend, 
des  Halses,  der  Brust,  des  Rückens  und  beider  oberen  Extremi- 
täten. Die  subjectiven  Symptome  waren  zunehmende  Athemnoth, 
Heiserkeit  und  Beschwerden  beim  Schlingen  fester  Speisen. 

Der  Mann  war  ziemlich  gross  und  zeigte  einen  aufflillenden 
Contrast  in  dem  Verhalten  der  oberen  und  unteren  Körperhälft^. 
Während  letztere  der  Untersuchung  nur  normale  Verhältnisse  dar- 
bot, befand  sich  die  erstere,  genau  von  der  Anheftungsstelle  des 
Zwerchfelles  an,  in  einem  Zustande  hochgradigen  Oedems. 
Der  Kopf  hatte  ein  unförmliches  Aussehen,  das  Gesicht  war  cya- 
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notiscli  gedunsen,  der  Hals  hatte  45  Gtm.  Umfang,  die  Bedeckungeil 
des  Thorax  und  die  oberen  Extremitäten  zeigten  auf  Fingerdruck 
lang  anhaltende,  grubige  Vertiefungen.  Die  Hautvenen  an  den 
Schläfen,  am  Kücken  und  besonders  an  der  vorderen  Fläche  des 
Brustkastens  waren  vielfach  geschlängelt  und  erweitert,  durch  die 
weissglänzende,  gespannte  Haut  durchscheinend.  Bei  Untersuchung 
der  Brustorgane  &nd  sich  über  der  rechten  Lungenspitze,  vom 
bis  zur  3.  Rippe,  hinten  bis  zur  spina  scap.  hinab,  eine  Dämpfung  des 
Percossionsschalles,  daselbst  vom  schwaches  unbestimmtes,  hinten 
Bronchialathmen  ohne  Rasseln,  sonst  normale  Verhältnisse,  na- 
mentlich das  Herz  gesund. 

Dieses  charakteristische  Krankheitsbild  liess  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  es  sich  hier  um  eine  Gompression  der  vena 
cavasuperior  handelte,  als  deren  Ursache  auf  Gmnd  der  abnormen 
Percussions-  und  Auscultationserscheinungen  eine  Neubildung  in 
den  oberen  Theilen  der  rechten  Brusthälfte  angenommen  wurde, 
lieber  die  Natur  und  den  Ausgang  der  Neubildung  liess  sich  nichts 
Bestimmtes  sagen. 

Vom  25.  April  an  entwickelte  sich  bei  dem  Kranken  noch  eine 
rechtsseitige  Pleuritis  exsudativa,  und  am  30.  April  bekam  er  unter 
hohem  Fieber  ein  Erysipel  der  rechten  Brustseite,  ausgehend  von 
den  Resten  einer  nach  zweimaliger  Jodbepinselung  aufgetretenen 
Blasenbildung.  —  Am  1.  Mai  starb  der  Kranke,  nachdem  die 
Dyspnoe  von  Tag  zu  Tag  gewachsen  war. 

Bei  der  Section  fand  sich  ein  massenhaftes  pleuritisches 
Exsudat  der  rechten  Seite;  in  dem  rechten  oberen  Lungenlappen, 
in  der  Nähe  des  Hilus,  von  den  grossen  Bronchien  ausgehend  und 
ihren  Verzweigungen  folgend,  eine  weisse  markige  Infiltration, 
das  übrige  Gewebe  in  einem  der  sog.  grauen  Hepatisation  ähnlichen 
Zustande.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Neu- 
bildung ein  Cylinderepithelkrebs  der  Bronchien  war.  Als 
Circulationshindemiss  fand  sich  eine  Stenose  der  vena  cava  sup.  durch 
Umschnürung  derselben  von  einem  apfelgrossen  Knoten  markig 
infiltrirter,  zum  Theil  bereits  in  Erweichung  begriffener  Lymph- 
drusen. Die  Neubildungsmasse  sass  der  Venenwand  dicht  auf  und 
hatte  sie  an  einer  Stelle  beinahe  vollständig  durchsetzt  Ein 
weiterer  Lymphdrüsenknoten  sass  an  der  Bifurkationsstelle  der 
Luftröhre  nnd  hatte  bereits  die  untere  Wand  des  rechten  Haupt- 
bronchus  durchwuchert,  so  dass  Krebsmassen  in  das  Innere  hinein- 

BittTUgitbeiichte  d.  Ges.  f.  N^tnr-  tu  UeUkimd«  zu  Dresden.  1(3 


Indem  der  Vortragende  weiter  auf  die  pathologische  Ana* 
tomie,  zunächst  der  Genitaltuberkulose  des  männlichen 
Geschlechtes  überging,  hob  er  hervor,  dass  es  sich  auch  hier,  vie 
überall  bei  der  primären  Localtuberkulose,  stets  um  die  Combination 
chronisch-entzündlicher  Prozesse  mitderEntwickelung  vonTuberkeb 
handelt.  Die  Befunde,  wie  sie  bei  der  Section  vorliegen,  geben  nur 
selten  ein  Recht,  mit  Bestimmtheit  den  einen  oder  den  anderen 
Vorgang  ak  den  früheren  zu  bezeichnen;  ja  oft  sei  es  bei  dem 
Vorliegen  grösserer  käsigen  Herde  ganz  unmöglich  zu  sagen,  wel- 
chen Antheil  an  der  Bildung  derselben  regressiv  veränderte,  ent- 
zündliche Producte  oder  tuberkulöse  Neubildungen  haben.  Ein 
näheres  Eingehen  auf  das  Verhältniss  der  Tuberkulose  zur  Ent- 
zündung im  Allgemeinen  vermeidend,  deutet  B.  nur  an,  wie  ihm 
auch  hier  die  thatsächlichen  Verhältnisse  am  Besten  vereinbar 
scheinen  mit  jener  Auffassung,  welche  den  Tuberkel  als  eine  be- 
sondere Form  der  entzündlichen  Neubildung  auffasst,  die  sich  ent- 
wickelt, wenn  locale,  vorzugsweise  aber  constitutionelle  Bedingungen, 
die  Entwickelung  regressiver  Metamorphose  in  den  entzündlichen 
Producten  veranlassen.  Hiermit  stimmt  es  überein,  dass  man  in 
den  Leichen  der  an  Urogenitaltuberkulose  Verstorbenen  häufig  auch 
in  anderen  Organen,  namentlich  in  den  Lungen,  mehr  oder  weniger 
fortgeschrittene,  in  Verkäsung  ausgehende  und  mit  localer  Tuberkel- 
eutwickelung  verbundene  Entzündung  f>ndet. 

Yon  den  erwähnten  24  Fällen  waren  13  mit  fortgeechrittener 
Lungenschwindsucht  (käsige  Pneumonie,  Peribronchitis  etc.)  verbunden, 
in  4  Fällen  waren  neben  ausgebildeter  TJrogenitaltuberkulose  nur  die 
ersten  Anüinge  der  Lungenkrankheit  vorhanden ;  in  2  Fällen  waren  die 
Lungen  völlig  frei,  viermal  bestand  allgemeine  Miliartuberkulose. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  einzelnen  Theile 
des  Urogenitalapparates  werden  unter  Vorlegung  entsprechender 
Präparate  besprochen.  Hinsichtlich  des  Nebenhodens  wird  hervor- 
gehoben, dass  man  in  günstigen  finschen  Fällen  oft  nachweisen 
könne,  wie  die  Tuberkulose  vom  Lineren  des  Vas  deferens,  resp. 
der  Nebenhodenkanäle  ihren  Ausgang  nimmt  Dem  entsprechend 
sieht  man  beim  Durchschnitte  des  vergrösserten  Nebenhodens  das 
Lumen  dieser  Canäle  durch  grauweise  bis  käsige  Pröpfe  erfüllt, 
bei  der  histologischen  Untersuchung  finden  sich  in  das  Lumen  vor- 
ragende Tuberkelknötchen,  deren  Entwickelung  vom  subepithehalett 
Gewebe  ausgeht,  das  Epithel  degenerirt  fettig  und  wird  losgestossen, 
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allmäljg  schreitet  die  Tuberkelentwickeluiig  mehr  und  mehr  in  die 
Tiefe;  indem  die  oberflächlichen  Schichten  verkäsen,  bilden  sie  mit 
den  desquamirten  Epithelien  die  Pfropfe  im  Lumen  der  Canäle. 
Stets  findet  sich  übrigens  sowohl  in  der  Wand  der  letzteren  als 
auch  im  intercanaliculaeren  Gewebe  ein  chronisch-entzündlicher  Zu- 
stand, welcher  zur  Hyperplasie  und  Induration  der  betreffenden 
Theile  führt,  ferner  entwickeln  sich  auch  im  interetitiellen  Binde- 
gewebe Tuberkelknötchen  und  indem  diese  confluiren  und  mit  dem 
entzündhch  intiltrirten  Gewebe  der  Verkäsung  anheimfallen,  bilden 
sich  schliesslich  jene  grossen  Käseknoten,  welche  oft  den  ganzen 
Nebenhoden  einnehmen.  Diese  Käseknoten  können  im  günstigen 
Falle  Terkalken,  während  sie  durch  schwieliges  Bindegewebe  ab- 
gekapselt werden,  zuweilen  zerfallen  sie  vom  Centrum  aus  zu 
Cavenien,  durch  deren  Aufbruch  Nebenhodonfisteln  entstehen.  In 
seltenen  Fällen  geben  sie  Anlass  zur  Entwickelung  allgemeiner 
Miliartuberkulose. 

Vom  Nebenhoden  geht  nicht  selten  die  Tuberkulose  auf  den 
Hoden  über,  man  kann  dann  in  geeigneten  Fällen  nachweisen, 
wie  das  letztgenannte  Organ  vom  Bete  testis  aus  ergriffen  wird, 
wie  auch  hier  die  Neubildung  zunächst  in  der  Wand  der  Samen- 
canälchen  ihren  Sitz  hat,  während  sie  sich  weiterhin  auch  im 
interstitiellen  Gewebe  entwickelt.  Zunächst  bilden  sich  auch  hier 
zerstreute  kleinere  Knötchen,  welche  zu  grösseren  Herden  zusam- 
menfliessen  können.  Im  Gegensatze  zu  der  ebengeschilderten  fort- 
gesetzten Tuberkulose  des  Hodens  entwickelt  sich  die  na- 
mentlich bei  scrofulösen  Kindern  vorkommende  primäre  Hoden- 
tuberkulose und  nicht  minder  die  im  Ganzen  seltene  Miliar- 
tuberkulose dieses  Organes  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose,  pri- 
mär vom  intercanaliculaeren  Gewebe  aus,  wahrscheinlich  zunächst 
von  Blut-  und  Lymphgefässen  ausgehend. 

Der  Samenstrang  zeigt  zuweilen  in  ganz  analoger  Weise 
wie  der  Nebenhoden  die  Tuberkelentwickelung  in  der  Wand  des 
Vas  deferens,  häufig  ist  er  jedoch  frei,  während  Nebenhoden  und 
Samenblasen  hochgradig  tuberkulös  sind.  Die  letzterwähnten 
Organe  werden  sehr  häufig  im  Zustande  fortgeschrittener  tuberku- 
lösen Zerstörung  gefunden,  ihre  Innenfläche  völlig  ulcerirt,  mit 
nekrotischen  gelblichen  Schichten  bedeckt,  ihre  Wand  sclerotisch 
verdickt,  zuweilen  auch  ihr  Lumen  völlig  von  käsigen  Massen  er- 
füllt Die  Prostata  zeigt  die  Tuberkulose  ebenfalls  bei  der  Section 
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meist  iu  vorgeschrittener  Weise  entwickelt,  so  dass  wir  ausgedehnte 
käsige  Infiltration,  auch  wohl  cayemösen  Zerfall,  der  zur  Perfora- 
tion in  die  Urethra,  seltener  in  den  Mastdarm,  fuhren  kann,  finden. 
£s  ist  wahrscheinlich,  dass  gerade  hier  die  Tuherkelentwickelung 
am  häufigsten  aus  einer  chronischen  Prostatitis  hervorgeht  und  oft 
scheint,  wie  schon  oben  angedeutet,  gerade  die  Vorsteherdrüse 
Ausgangsort  der  Genitaltuberkulose  zu  sein. 

Auch  in  den  Harnorganen  (Harnröhre,  Harnblase,  Ureter, 
Nierenbecken)  entwickeln  sich  die  Tuberkel  nach  dem  obenange- 
gebenen Schema.  Wenn  man  in  ähnlicher  Weise,  wie  namentbch 
von  Yirchow  die  käsige  Pneumonie  an  Stelle  der  Lungentuber- 
kulose Laennec's  gesetzt  wurde,  noch  in  neuester  Zeit,  wie  dies 
von  Ebstein  (in  v.  Ziemssen's  Handbuch;  geschehen,  die  hier  in 
Bede  stehende  Affection  der  Hamorgane  als  eine  von  der  Tuber- 
kulose zu  trennende  chronische  Entzündung  geschildert  hat,  welche 
am  besten  einfach  als  Phthisis  renalis  zu  bezeichnen  wäre,  so 
kann  allerdings  nicht  geleugnet  werden,  dass  in  fortgeschrittenen 
Fällen ,  wo  die  Blase  und  grosse  Flächen  der  Ureteren,  der  Nieren- 
becken in  ein  einziges  mit  gelbgrauen  nekrotischen  Massen  bedecktes 
Geschwür  verwandelt  wurden,  während  die  Muscularis  und  die 
Submucosa  dieser  Organe  alle  Zeichen  der  sclerotischen  Verdickung 
darbieten,  .in  den  Nieren  aber  ausgedehnte  cavemös  zerfallende 
käsige  Herde  liegen,  oft  selbst  bei  genauer  Untersuchung  keine 
Tuberkelknötchen  nachzuweisen  sind,  sondern  ausser  den  nekro- 
tischen Massen  lediglich  diffuse  Infiltration  und  Sclerose  des 
Bindegewebes.  Hat  man  aber  Gelegenheit,  frische  Fälle,  wo  die 
Krankheit  überhaupt  oder  in  einem  der  genannten  Organe  wenig- 
stens, in  ihren  ei-sten  Stadien  entwickelt  ist,  zu  untersuchen,  so 
constatirt  man  leicht  das  Auftreten  echter  miliaren  Tuberkelknöt- 
chen, welche,  zunächst  vom  subepithelialen  Schleimhautlager  her- 
vorgehend, das  Epithelstratum  vorwölben,  so  dass  ein  leicht  erha- 
benes graugelbliches  Knötchen  sich  bildet.  Indem  die  Epitheldecke 
und  bald  auch  die  Neubildung  zerfällt,  entsteht  ein  seichtes  Ge- 
schwür mit  käsigem  Grunde,  gewöhnlich  von  einer  grauweissen 
Zone  difluser  Kerninfiltration  umgeben.  Durch  Confluenz  derartiger 
aus  Knötchen  hervorgegangenen  Geschwüre  entstehen  die  oft  be- 
deutend ausgedehnten  Ulcerationen,  an  welche  sich  weiterhm  als- 
bald eine  tiefei^ehende  chronische  Entzündung,  welche  zur  schwie- 
ligen Verdickung  der  Submucose  und  Muscularis  fuhrt,  anschliesst 
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Der  Vortragende  belegt  diese  VerhältnisBe  durcli  Zeichnungen, 
welclie  TOD  einem  Falle  gewonnen  wurden,  wo  die  Tuberkulose  auf 
zwei  Nierenkelche,  das  angrenzende  Nierengewebe,  das  Nierenbecken 
und  den  oberen  Theil  des  Ureter  beschränkt  war  und  macht  be- 
sonders darauf  aufmerksam,  dass  in  den  meisten  Fällen  offenbar 
das  Nierengewebe  selbst  in  der  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen 
werde,  dass  zunächst  Schleimhauttuberkulose  eines  Nierenkelches 
bestehe,  erst  nachdem  die  Tuberkelentwickelung  und  die  mit  ihr 
Hand  in  Hand  gehende  Entzündung  die  Wand  des  Kelches  zer- 
stört, greife  der  Process  continuirüch  auf  die  Nierensubstanz  über^ 
es  entstehe  an  Stelle  des  Kelches  eine  von  einem  käsigen  Saume 
umgebene  Cayeme.  Andererseits  könne  natürlich  auch  im  An- 
schlüsse an  die  primäre  Schleimhauttuberkulose  die  Eruption  se- 
cnndärer  nicht  in  continuo  mit  ihr  zusammenhängenden  Knötchen 
im  Nierengewebe  stattfinden,  doch  sei  auch  hier  die  Entwicklung 
der  Tuberkulose  zunächst  an  die  Umgebung  der  innersten  Lagen 
der  Beckenschleimhaut  gebunden,  nach  und  nach  greife  sie  immer 
weiter  in  die  Harksubstanz  und  selbst  in  die  Nierenrinde  lünein. 
Es  besteht  also  in  dieser  Beziehung  die  grösste  Analogie  mit  der 
primären  Lungentuberkulose,  welche  sicher  in  sehr  vielen  Fällen 
zunächst  in  der  Bronchialwand  ihren  Sitz  hat  und  ei*st  von  hier 
ans  das  eigentliche  Lungengewebe  ergreift,  um  in  ihm  theils  Ent^ 
Wickelung  neuer  Tuberkelknötchen ,  theils  entzündliche  Vorgänge 
hervorzurufen.  Gegenüber  dem  eben  geschilderten  Gange  der 
Nierentuberkulose  ist  eine  andere  Form  protopathischer  Tuberkulose 
di^es  Organes  wenigstens  als  möglich  zuzugeben,  wenn  sie  auch 
noch  nicht  sicher  nachgewiesen  ist,  das  Hervorgehen  einer 
Tuberkulose  aus  einer  chronischen  interstitiellen 
Nephritis. 

Die  weiter  fortgeschrittenen  Stadien  der  Nierentuberkulose 
zeigen  wiederum  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  analogen  Er- 
krankung der  Lungen,  schliesslich  kann  der  grösste  Theil  der 
Niere  in  zusammenhängende  mehr  oder  weniger  cAvernös  zerfallende 
Idlsige  Massen  verwandelt  werden,  während  in  den  frisch  befallenen 
Theilen  zunächst  graue  Streifen  und  Knötchen  zwischen  den  Harn- 
canälchen  auftreten.  Hervorzuheben  ist,  dass  gar  nicht  selten, 
selbst  wo  die  Harnblase  hochgradig  tuberkulös  ist',  nur  der  eine 
Ureter  und  die  eine  Niere  Sitz  tuberkulöser  Neubildung  ist. 


248 

In  Rücksicht  auf  den  klinischen  Verlauf  der  Urogenital- 
tuberkulöse  hebt  B,  heryor,  dass  die  ersten  Stadien  der  Krankheit 
meist  völlig  latent  sich  ausbilden ,  ja  dass  zuweilen  selbst  eine 
ausgedehnte  tuberkulöse  Verschwärung  dieser  Organe  wahrend  des 
Lebens  völlig  unerkannt  blieb,  das  ist  namentlich  dann  der  Fall 
wenn  gleichzeitig  eine  fortgeschrittenere  Lungenschwindsucht  be- 
steht. Wo  diese  fehlt,  wird  die  zunehmende  Kachexie  des  Kranken 
veranlassen,  auch  das  Verhalten  des  Urogenitalapparates  einer 
genauen  Beobachtung  zu  unterziehen  und  hier  werden  sich  in  den 
meisten  Fällen  Zeichen  ergeben,  welche  wenigstens  mit  Wahr- 
scheinlichkeit die  richtige  Diagnose  stellen  lassen.  Sehr  wichtig  in 
dieser  Kichtung  ist  natürlich  der  Nachweis  von  allmälig  entstan- 
denen harten  Knoten  im  Nebenhoden  und  Hoden.  Der 
Vortragende  macht  darauf  aufmerksam^  wie  die  Tuberkelknoten 
dieser  Organe,  deren  Unterschiede  namentlich  gegenüber  gummösen 
Herden  und  sonstigen  Geschwülsten  besprochen  werden,  oft  bereits 
seit  Jahren  bestehen,  ehe  es  zur  Entwickelung  ausgebreiteter 
Urogenitaltuberkulose  kommt.  Er  erwähnt  in  dieser  Beziehung 
den  Fall  eines  27jährigen  Mannes,  der  sonst  anscheinend  gesund, 
nur  von  etwas  schlechtem  Aussehen,  wegen  einer  verdächtigen 
Härte  im  Nebenhoden  von  der  Aufnahme  in  eine  Lebensversiche- 
rungsgesellschaft ausgeschlossen  wurde;  hier  bestand  der  Knoten, 
der  sich  wahrscheinlich  im  Anschlüsse  an  Gonorrhoe  entwickelt 
hatte,  angeblich  zur  Zeit  der  Untersuchung  bereits  seit  4  Jahren 
und  erst  nach  3  weiteren  Jahren  entwickelte  sich  eine  allgemeine 
Urogenitaltuberkulose,  welcher  der  Kranke  erlag. 

In  Fällen,  wo  Veränderungen  der  ebenbezeichneten  Art  fehlen, 
kann  oft  neben  einer  schleichend  sich  entwickelnden  Kadiexie 
ausschliesslich  das  Verhalten  des  Urins  zur  Annahme  einer 
Tuberkulose  des  Hamapparates  führen.  Die  sonstigen  Symptome 
(Schmerzen  in  der  Nierengegend,  fühlbare  Vergrösserung  einer 
Niere  u.  s.  w.),  wie  sie  bereits  von  dem  früheren  Mitgliede  dieser 
Gesellschaft  v.  Ammon  (in  Rust's  Magazin  1833)  erschöpfend  be- 
sprochen wurden,  sind  ganz  unzuverlässig  und  können  überhaupt 
fehlen.  Hinsichtlich  der  Urinbcschaflfenheit  scheint  dem  Vortra- 
genden ein  Symptom  bisher  nicht  in  genügender  Weise  gewürdigt 
zu  sein,  er  wurde  auf  die  Bedeutung  desselben  aufinerksam,  da 
ihm  wiederholt  Gelegenheit  wurde,  auf  den  Wunsch  von  Collegen 
in  zweifelhaften  Krankheitsfällen,  Urinuntersuchungen  anzustellen, 
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welche  der  spätere  Verlauf,  resp.  die  Section,  als  Urogenital- 
tuberkulöse  erkennen  Hess.  Aus  derartigen  Beobachtungen  möchte 
Redner  den  Schluss  ziehen,  dass  in  den  früheren  Stadien 
der  Tuberkulose  der  Harnblase,  der  Ureteren  und  des 
Nierenbeckens  häufig  dem  Uriue  Blut  beigemischt  ist. 
Das  Charakteristische  dieser  Haematurie  liegt  einerseits  in  der 
nur  geringen  Menge  des  beigemischten  Blutes  (oft  ist  nur  mikro- 
skopisch das  Auftreten  rother  Blutkörper  im  Urine  zu  bemerken), 
femer  d^in,  dass  meist  diese  massige  Haematurie  von  sehr  langer  Dauer 
ist,  selbst  durch  Monate  anhalten  kann.  Neben  den  rothen  Blut- 
körperchen findet  man  im  Sediment  stets  mehr  oder  weniger  reich- 
liche Rundzellen,  welche  meist  auffallend  dunkelkömig  erscheinen. 
In  späteren  Stadien  der  Krankheit  verschwindet  die  Haematurie 
oft  vollständig  oder  es  sind  wenigstens  nur  geringe  Mengen  rother 
Blutkörperchen  dem  Urine  beigemischt,  der  letztere  enthält  da- 
gegen sehr  reichliche  Rundzellen,  femer  fettig  metamorphosirte 
Epithelien  und  besonders  auch  reichliche  Mengen  von  feinkörni- 
gem Detritus.  Wiederholt  konnten  auch  in  dem  molkig  getrübten, 
stechend  ammonikalisch  riechenden  Urine,  wie  er  in  späteren  Sta- 
dien der  Krankheit  gelassen  wurde,  reichliche  Bacterienvegeta- 
tionen  nachgewiesen  werden. 

Nach  des  Vortragenden  Erfahnmg  führt  die  Tuberkulose  der 
Hamorgane  häufiger  zur  Haematurie  als  das  Nierencarcinom,  bei 
dem  letzteren  erfolgen  Blutergüsse,  welche  dann  jedoch  profuser 
zu  sein  pflegen,  wenn  das  Carcinom  in  das  Nierenbecken  durch- 
bricht; bei  der  Tuberkulose  scheinen  dagegen  die  frischen  Ge- 
schwüre, sowohl  der  Harnblase  als  der  Ureteren  und  der  Nieren- 
hecken Quelle  der  Blutung  zu  sein. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  eine  anhaltende 
massige  Haematurie,  wenn  die  bekannten  sonstigen  Ur- 
sachen einer  Blasenblutung  ausgeschlossen  sind,  den 
Verdacht  einer  Tuberkulose  der  Harnorgane  erweckt, 
namentlich  wenn  gleichzeitig  sich  allmählig  ein  ka- 
chectischer  Zustand  entwickelt,  am  meisten  aber  wenn 
an  den  Nebenhoden  und  Hoden  verdächtige  Knoten 
vorhanden  sind. 

Dass  in  den  späteren  Stadien  bei  ausgedehnter  Blasentuber- 
kulose das  Verhalten  des  Urins  im  allgemeiiien  mit  demjenigen 
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bei  fortgeschrittener   clironischen   Cystitis    übereinstimmt,   bedarf 
keines  weiteren  Beweises. 

Die  Aetiologie  der  ürogenitaltuberkulose  ist  nicht  weniger 
dunkel  als  diejenige  der  localen  tuberkulösen  Erkrankungen  an- 
derer Organe;  wir  nehmen  hier,  wie  oben  angedeutet,  eine 
constitutionelle  Grundlage  der  Erkrankung  an;  weshalb  sich  die- 
selbe zuweilen  vorzugsweise  im  Harn-  und  Geschlechtsapparate  ent- 
wickelt, diese  Frage  entzieht  sich  für  die  meisten  Fälle  jeder  Be- 
antwortung. In  einzelnen  Fällen  von  GenitaltuberkulcBe  beim 
männlichen  Geschlechte  ist  es  wahrscheinlich,  dass  bei  Individuen 
mit  tuberkulöser  Anlage  die  Krankheit  aus  einer  gonorrho- 
ischen Entzündung  der  Prostata,  der  Samenblasen  oder  des 
Nebenhodens  hervorgeht.  Der  Vortragende  weist  ausser  dem  oben 
berührten  Falle  auf  zwei  weitere  einschlägige  Erfahrungen  hin, 
deren  Krankengeschichten  kurz  mitgetheilt  werden. 

Die  eine  betraf  einen  24jährigen  französischen  Soldaten,  bei  wel- 
chem sich  Nebenhodentuberkulose  an  Gonorrhoe  unmittelbar  anflchloss 
und  der  Tod  durch  allgemeine  Miliartuberkulose  erfolgte,  deren  erste 
Eruption  am  Peritoneum  in  der  Umgebung  der  inneren  Oeffoung 
des  rechten  Inguinalcanals  stattfand.  —  Der  zweite  Kranke  war  eiD 
3 4 jähriger  Mann,  der  nach  acuter  Gonorrhoe  einen  cfaroniflobeQ  Nach- 
tripper behielt  und  bei  dem  sich  dann  infiltrirte  Tuberkulose  der  Tro- 
stata  und  der  Harnblase  entwickelte,  wie  die  Section  des  an  Lmigen- 
Bohwindsucht  Verstorbenen  ergab. 

In  therapeutischer  Richtung  lasst  sich  für  die  Ürogeni- 
taltuberkulose lediglich  die  Frage  discutiren,  ob  man  im  Stande 
sei,  durch  Exstirpation  verdächtiger  Knoten  der  Nebenhoden  und 
Hoden  in  gewissen  Fällen  der  Entwickelung  allgemeiner  Urogenital- 
tuberkulose vorzubeugen.  Diese  Frage  lässt  sich  natürlich  nicht 
stricte  für  alle  Fälle  entscheiden,  doch  giebt  der  Umstand,  dass 
neben  fortgeschrittener  Tuberkulose  der  eben  erwähnten  Oigane 
fiafit  ausnahmslos  die  Samenblasen  oder  die  Prostata  gleichfalls 
tuberkulös  sind,  wenig  Anlass,  sanguinische  Erwartungen  an  diese 
„Anwendung  des  Eisens  in  Form  des  Messers^'  zu  knüpfen. 

Schliesslich  bespricht  der  Vortragende  noch  kurz  die  weib- 
liche Genitaltuberkulose.  Der  Ausgangspunkt  derselben  ist 
am  häufigsten  eine  Tube  und  zwar  an  ihrem  abdominalen  Ende, 
von  da  schreitet  weitarhin  die  Affection  auf  die  UteruascUeimhaut 
und  die  Tube  der  anderen  Seite  über;  selten  scheint  die  Erkrank- 
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uDg  gleichzeitig  in  beiden  Eileitern  zu  beginnen.  Die  auatomi* 
sehen  Verhältnisse  sind  hier  die  gleichen ,  wie  bei  der  Schleim- 
hauttuberkulose der  Hamorgane,  auch  hier  entwickeln  »ch  die 
Tuberkeln  zunächst  als  subepitheliale  Knötchen;  durch  ihre  Ne- 
crosirung  und  Losstossung  der  Epithelschicht  überzieht  sich  die 
Innenfläche  des  Organs  mit  einem  tuberkulösen  Schorfe,  während 
das  Lumen  des  Canals  durch  die  losgestossenen  Massen  erfüllt 
wird,  auch  hier  findet  sclerotische  Verdickung  der  tieferen  Wand- 
schichten  statt  und  in  der  Umgebung  des  Abdominalendes  ent* 
wickelt  sich  eine  chronische  Entzündung,  welche  zur  Verlöthung 
mit  Nachbarorganen  fuhrt  Nicht  selten  schliesst  sich  auch  eine 
allgemeine  tuberkulöse  Peritonitis  an,  doch  kann  auch  umgekehrt 
die  Tuberkulose  vom  Bauchfellraume  in  die  Tuben  hinein  sich  fort- 
setzen. Im  Uterus,  wo  durch  die  successive  Entwickelung  neuer 
immer  wieder  necrosirender  tuberkulösen  Schichten  die  Ulceration 
nicht  selten  tief  in  die  Muscularis  hineinreicht,  setzt  sich  die  Af- 
fection  nur  selten  auf  den  Cerricalcanal  fort.  Das  Ovarium 
scheint  nur  ganz  ausnahmsweise  bei  der  Tubentuberkulose  sich  zu 
betheiligen,  doch  fand  B.  in  einem,  leider  mikroskopisch  nicht 
näher  untersuchten  Falle  neben  Tubentuberkulose  käsige  Knoten 
im  rechten  Ovarium. 

Unter  15  im  Dresdener  EraDkenhause  beobachteten  Fällen  von 
Tubentuberkulose  waren  12  mal  beide  Tuben  befehlen  (jedoch  gewöhn- 
lich auf  einer  Seite  hochgradiger) ,  3  mal  nur  eine,  der  Uterus  war 
8  mal  gleichzeitig  Sitz  tuberkulöser  Geschwüre.  Bei  9  Fällen  war  gleich- 
zeitig Peritonealtuberkulose  yorhanden,  12  mal  mehr  oder  weniger  fort- 
geschrittene Lungenschwindsucht,  1  mal  bestand  allgemeine  Miliartuber- 
kulose. 

Dem  Alter  nach  fiel  die  Mehrzahl  (11)  zwischen  das  20.  und  35 
Lebensjahr,  ein  Fall  betraf  eine  17  jährige  Virgo,  einer  eine  64jährige 
Frau.  Nur  in  einem  Falle  liess  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen, 
<ia88  die  Krankheit  im  Anschlüsse  an  eine  puerperale  Perimetritis  sich 
entwickelt  habe. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  wurde  beim  weiblichen  Geschlechte  niemals 
eine  Gomplication  der  Genitaltuberkulose  mit  Tuberkulose  der  Hamorgane 
beobachtet,  dagegen  in  5  Fällen  die  letztere  allein.  Hier  war  2  mal  gleich- 
zeitig fortgeschrittene  Lungenschwindsucht  vorhanden,  1  mal  tuberkulöse 
Caries  im  Fussgelenke  neben  frischer  Lungentuberkulose,  Imal  waren 
ausser  dem  Hamapparate  alle  Organe  frei  von  Tuberkulose. 

In  der  sich  an  den  Vortrag  anschliessenden  Discussion  warf 
Dr.  Merbach  die  Frage  auf,  ob  Erfahrungen  vorliegen,  welche  für 
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die  a  priori  wahrscheinliche  Annahme  sprechen,  dass  bei  besteheo- 
der  Genitaltuberkulose  dnrch  den  Coitus  eine  Uebertragung  von 
einem  Greschlechte  auf  das  andere  stattfinden  könne. 

Dr.  BirchnHirsckfdd  giebt  zu,  dass  eine  solche  Voraussetzung 
nicht  unwahrscheinlich  sei,  doch  seien  seines  Wissens  einschlägige 
Beobachtungen  nicht  gemacht. 

Dr.  Maennd  erwähnt  im  Anschlüsse  an  die  Mittheilungen  des 
Vortragenden  einen  Fall  von  Prostatatuberkulose,  welcher  zur  Per- 
foration in  die  Urethra  führte  und  sich  im  Anschlüsse  an  Gonorrhoe 
entwickelt  hatte. 

Dr.  Seiler  fragt  an,  ob  unter  den  referirten  Fällen  auch  solche 
gewesen,  welche  mit  Nebennierentuberkulose  und  Broncekrankheit 
compUcirt  gewesen,  welche  Frage  der  Vortragende  yemeint 
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Wisconsin,  Academy  of  sciences,  arts  and  lettre». 

Würzburg,  physikalisch-medicinische  Gesellschaft. 

Zürich,  medicinisch-chirurgische  Gesellschaft. 
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Recensions-Ezemplare  wurden  abgegeben  an: 

Berlin,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften. 

Berlin,  klinische  Wochenschrift. 

Dresden,  Redaction  des  Dresdener  Journals. 

Leipzig,  Redaction  des  literarischen  Centralblattes. 

Leipzig,  wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung. 

München,  ärztliches  Litelligenzblatt. 

Prag,  Yierteljahresschrift  ftir  praktische  Heilkunde. 

Wien,  medicinische  Wochenschrift. 


Ausser  den  vorstehend  genannten  Behörden,  Vereinen  etc.  haben 
diesen  Jahresbericht 

207  ordentliche, 

109  Ehren-  und 

206  correspondirende 
Mitglieder  erhalten. 

Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  etc.  einen 
oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht  erhalten 
haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer  um  geföllige 
Mittheilung,  um,  soweit  der  Vorrath  reicht,  deren  nachträgliche 
Zusendung  veranlassen  zu  können. 


Dresden-A.,  1.  August  1877, 
Christianstrasse  8,  I. 


Dr.  Paul  Grenser. 
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Vorbemerkung. 


Der  vorliegende  Bericht  erscheint  diesmal  wesentlich 
verspätet,  da  im  Jnni  1878  mit  der  Bedaction  der  „Deutschen 
Zeitschrift  f&r  praktische  Medicin^^  ein  Vertrag  abgeschlossen 
wurde  (s*  S.  98),  nach  welchem  unsere  Sitzungsberichte 
zuerst  in  der  genannten  Zeitschrift  veröffentlicht,  und  später 
Ton  der  Yerlagshandlung  in  Buchform  zusammengestellt 
werden  sollten.  So  sind  dieselben  denn  in  den  Nummern 
32—52  des  Jahrganges  1878  derselben  erschienen. 

Nach  dem  bedauerlichen  Aufhören  der  „Deutschen  Zeit- 
schrift für  praktische  Medicin"  macht  sich  eine  erneute 
Yerändemng  der  Herausgabe  dieses  Berichtes  nöthig. 

Dresden,  15.  Januar  1879. 

Paul  Grenser. 


1.     Bericht 

über 

den  Personalbestand  der  Gesellschaft 

1.  Janl  1877^81.  Deeember  1878. 

Die  Gesellschaft  zählte  am  31.  Deeember  1878: 

212  ordentliche, 

113  Ehren-  und 

193  correspondirende  Mitglieder. 
Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

1877  (seit  1.  Juni)  die  Herren:  DDr.  med.  A.  Geissler, 
Assessor  am  statistischen  Bureau  des  k.  Ministerium  des 
Innern )  Eunt-ze,  Ludwig,  Gerichts wundarzt  in  E5nig- 
stein,  Oberlaender,  Reinhard;  DDr.  phiL  Caro  und 
E.  Geissler;   Docent  an  der  Thierarzneischule  Johne. 

1878  die  Herren:  DDr.  med.  Cahnheim,  Epenstein, 
Erler,  Stabsarzt  Evers,  Assistenzarzt  Hirsch,  Ho- 
necker, L.  Krug,  Assistenzarzt  Seile,  Stabsarzt  Zoch er; 
Amtsthierarzt  Dr.  phil.  Meissner. 

Dr.  Bud.  Mueller,   bisher  correspondirendes  Mitglied,  trat 
in  die  Reihe  der  ordentlichen  Mitglieder  ein« 

Von  den  ordentliehen  Mitgliedern  starben: 

Geh.  Hofrath  Dr.  Pusinelli  (t  31.  März  1878),  Dr 
Keiler  (tMai  1878),  Dr.  Preussendorf(tl9.Mai  1878) 
Medidnalrath  Dr.  Flachs  (f  14.  Deeember  1878). 

Verzogen  sind: 

Dr.  Buettner  nach  Eötzschenbroda,  Dr.  Gart  Leonhardi- 
Aster  nach  San  Bemo,  Dr.  phil.  Schaufnss  nach  Ober- 
Blasewitz,  Dr.  Schräg  nach  Wachwitz. 

Ausgetreten  sind: 

Farticulier  Erohn,  Ingenieur  Werther. 
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Blrectorinm  der  Gesellschaft. 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:  Herr  Hofratb  Dr.  Stelzner. 
Dessen  Stellvertreter:  Herr  Medicinalratb  Dr.  Birch-Hirschfeld. 
Erster  Schriftführer:  Herr  Dr.  Grenser. 
Zweiter  Schriftfahrer:  Herr  Dr.  AI.  Fischer. 
Cassirer:  Herr  Dr.  Schi  eck. 

Vorstand  der  Bibliotheks-Oommission:  Herr  Geh.  Med.-Rath  Professor 
Dr.  Merbach. 

Bibliothek8-Ck>minis8ion : 

Herr  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Merbach. 
Med.-Bath  Dr.  Leisering. 

-  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Fiedler. 

-  Dr.  Htibler. 

Hofrath  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 


2.    Mitglieder-Verzeichniss 

am  31.  December  1878. 


I,    Ordentliche  Mitglieder. 

BMt  d«m  Jahre 

1.  Herr  Arldt,  Dr.  med 1860 

2.  -     Ayrer,  Dr.  med 1861 

3.  -     BattmanD,  Dr.  med 1872 

4.  -     Beoh,  Dr.  med 1872 

5.  -     Becker,  Dr.  med.,  Stabsarzt 1872 

6.  -     Berg,  Apotheker 1870 

7.  -     Bernhard,  Dr.  med 1871 

8.  -     Bert  hold,   Dr.  med 1871 

9.  -     Besohomer,  Dr.  med 1868 

10.  -     Beyer,  Dr.  med.,  Ober- Stabsarzt 1864 

11.  -     Bille,  Dr.  med 1866 

12.  -  Birch-Hirschfeld,  Dr.  med.,  Med.-Rath  und  Pro- 

sector  am  Stadtkranken  hause 1870 

18.  -  Birokner,   Dr.  med.,   Stabsarzt  und  k.  pr.  Kreia- 

physioos  a.  D 1871 

14.  -      Bischoff,  Dr.  med 1872 

15.  -     Blev,  Apotheker 1864 

16.  -     Bode,  Dr.  med 1870 

17.  -  Brauer,  Dr.  med.,   Hofrath  und  Hofarzt    ....  1865 

18.  -     Brüokmann,  Dr.  med.,  Med.-Rath 1856 

19.  -     Bücher,  Dr.  med 1858 

20.  -     Oahnheim,    Dr.  med.,  Assistenzarzt. 1878 

21.  -     Caro,  Dr.  phil.,  k.  Hofapotheker 1877 

22.  -     Carus,  Dr.  med.,  Hofrath 1845 

23.  •     Chalybäus,  Dr.  med.,  städt.  Impfarzt 1864 

24.  -     Claus,  Dr.  med.,  Zahnarzt 1863 

25.  •     Credd,  Dr.  med.,  Stabsarzt 1871 

26.  -     Curth,  Dr.  med 1865 

27.  -      Donau,  Dr.  med.,  Polizeiarzt 1869 

28.  Drechsler,  Dr.  phil.,  Hofrath,  Direotor  des  mathe- 

matischen Salons 1856 

29.  -     Dreyer,  Dr.  med.,  CoUegienrath 1873 

80.  -     Eales,  Dr.  med 1870 

81.  -     Eder,  Apotheker 1869 

32.  -     Ehrenberg,  Dr.  med 1870 

33.  -     Elb,  Dr.  med 1869 

34.  -  Epenstein,  Dr.  med.,  k.  pr.  Sanitätsrath  ....  1878 

35.  -  Eras,  Dr.  med.,  königl.  Bezirksarzt  in  Pirna  .     .    .  1872 

36.  -  Srdmann,  Dr.  med.,  Med.-Bath    .    .     .....  1855 

37.  -  Erler,  Dr.  med.,  Assistenzarzt  am  Carolahanse  .     .  1878 

38.  -     Bvers,  Dr.  med.,  Stabsarzt 1878 

39.  •     Faust,  Dr.  med.,  Sanitätsrath 1854 
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8ettd«n 

40.  Herr  Fehrmann,  Dr.  med 

41.  -  Fiedler,   Dr.  med.,   Geh.  Med.-Bath,   Oberarzt  am 

StadtkrankenhaDse  und  königl.  Leibarzt    .... 

42.  -     Filsinger,  Dr.  phii 

43.  -     Fisclier,  Apotheker 

44.  -     Fischer,  AI.,  Dr.  med 

45.  -     Flemming,  Dr.  med.  (in  Blasewitz) 

46.  -  Förster,   ür.  med.,   Hofrath,  Director  des  SÜnder- 

hospitales  nnd  Stiftsarzt 

47.  -     Friede  rieh,  Dr.  med.,  Stabsarzt 

48.  -     Friedrich,  Dr.  med 

49.  -     Fr ö lieh,  Dr.  med.,  Oberstabsarzt 

50.  •     Gast,  Dr.  med 

51.  -  Geinitz,   Dr.  phiL,  Geh.  Hof-Rath,  Professor  imd 

Director  des  königl.  Mineralien-Cabinets  .... 

52.  -     G eissl er,  E.,  Dr.  phil.,  Chemiker 

53.  G eissl e r,  P.  A.,  Dr.  med.,  Ministerial- Assessor     . 

54.  -     Gleisberg,  Dr.  med 

55.  •     Götze,  Dr.  med.  (in  Laabegast) 

56.  -     Gräffe,  Dr.  med 

57.  -     Grenser,  Dr.  med 

58.  Günther,  Dr.  med.,  Geh.  Med.-Bath 

59.  •     Güntz,  Dr.  med 

60.  -     Hänel,  Georg,  Dr.  med 

61.  -     Hänel,  Bichard,  Dr.  med 

62.  •     Hagspihl,  Dr.  med 

63.  -     Häntzsche,  Dr.  med 

64.  -     Hartenstein,  Dr.  med • 

65.  -  Haubner,  Dr.  phil..  Geh.  Med.-Rath  und  Profewor 

an  der  Thierarzneischnie 

66.  -     Heibig,  Dr.  med.,  Stabsarzt 

67.  -  Hempel,  Dr.  phil,  Privatdocent  am  Polytechniknm 

68.  •     Hennicke,  Oberstabsarzt  a.  D 

69.  •     Hering,  Dr.  med.     .    .' 

70.  -  Herklotz,  Apotheker,  Med.-Assessor 

71.  •     Heyde,  Dr.  med 

72.  •     Hille,  Dr.  med.,  Stiftsarzt • 

78.  -     Hirsch,  Dr.  med.,  Assistenzarzt 

74.  -     Hofmann,  Dr.  phil.,  Apotheker 

75.  Homilins,  Dr.  med.,  Stabsarzt  a.  D 

76.  -     Honecker,  Dr.  med • 

77.  -  Horack  jnn.,  Dr.  med.,  k.  Hoftheaterarzt  .    .    •    • 

78.  -     Hübler,  Dr.  med • 

79.  -     Jacobi,  Dr.  med.,  Stabsarzt • 

80.  •  Johne,  Docent  an  der  königl.  Thieranneischule    • 

81.  •     Käuffer,  Dr.  med. • 

82.  -     Kersten,  Dr.  med ' 

83.  -     Klemm,  Dr.  med • 

84.  •  Klien,  Dr.  med.,  Oberstabs-  und  Chefarzt 

85.  -     Klotz,  Dr.  med - 

86.  -     Koosen,  Particnlier * 

87.  -     Krug,  Walter,  Dr.  med • 

88.  -     Krug,  L^on,  Dr.  med • 

89.  •     Körzinger,  Dr.  med.,  Med.-Bath 

90.  •  Küchenmeister,  Dr.  med.,  Med.-Ratk      .    .    .    • 

91.  -     Küntzelmann,  Dr.  med * 

92.  •     Küttner  sen.,  Dr.  med.' (1854-58) 

93.  -     Küttner  jun.,  Dr.  med • 
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94.  Herr-  Kantze,  Dr.  med.,  Assistenzarzt  am  Stadtkranken- 

hause \ 1877 

95.  •  Lehmann,  Dr.  med.,  Medicinalrath,  königl.  Land- 

bezirks-  und  Geriohisarzt 1863 

96.  -  Leisering,  Dr.  nhil.,  Professor,  Med.*Rath    .    .    .  1864 

97.  -  Leo,  Dr.  med.,  Oberstabsarzt 1876 

98.  -  Leonbardi,  Dr.  med.,  Med.-Batb  und  Oberarzt  am 

Stadtkrankenbause 1849 

99.  •  Leonbardi- Ast  er,  Theodor,  Dr.  med 1861 

100.  -  Lewi,  Dr.  med 1869 

101.  -  Liebe,  Apotheker 1864 

102.  -  Liebers,  Dr.  med 1862 

103.  •  Lindner,  Dr.  med 1866 

104.  -  Löhmann,  Baarath 187B 

105.  -  Lösohe,  Dr.  med.,  Professor 1845 

106.  •  Lotze,  Dr.  med 1868 

107.  -  L  ndw ig,  Dr.  med.,  Geriohtswnndarzt  in  Königstein  1877 

108.  -  Maennel,  Dr.  med 1864 

109.  -  Marcus,  Dr.  med 1864 

110.  -  Martini,  Dr.  med.,  Oberarzt  am  Stadtkrankenbause  1862 

111.  -  Mattersdorff,  Dr.  med 1869 

112.  -  Mehlig,  Dr.  med 1850 

113.  -  Meinert,  Dr.  med 1873 

114.  -  Meissner,  Dr.  phil.,  Amtsthierarzt 1878 

115.  -  Meng,  Dr.  med 1869 

116.  -  Menzel,  Dr.  med 1878 

117.  •  Menzner,  Dr.  med 1873 

118.  -  Merbach,  Dr.  med..  Geh.  Med.^Rath  und  Professor  1848 

119.  •  Meyer,  A.  B.,  Dr.  med.,  Director  des  zoologischen 

Imisenms 1875 

120.  -  Michalsky,  Dr.  med 1864 

121.  -  Michauck,  Dr.  med.,  Oberstabsarzt  a.  D 1876 

122.  -  Micheiet,  Dr.  med 1876 

123.  -  Mischel,  Dr.  med 1853 

124.  -  Moldau,  Dr.  med 1864 

125.  -  Mossdorf,  Dr.  med 1868 

126.  -  Mueller,  Albert,  Dr.  med 1872 

127.  -  Mueller,  Rudolph.  Dr.  med 1871 

128.  •  Neumann,  Dr.  med.  (in  Burgk) 1864 

129.  -  Neumann,  Moritz,  Dr.  med 1865 

130.  -  Nie dner,  Dr.  med.,  Stadtbezirksarzt 1865 

131.  -  Nippold,  Dr.  med.  (in  Freiberg) 1873 

132.  -  Noack,  Dr.  med.,  k.  Hoftheaterarzt 1866 

133.  -  Oberlaender,  Dr.  med 1877 

184.  -  Oehme,  Dr.  med 1874 

135.  -  Osterloh,  Dr.  med 1873 

136.  -  von  Pastau,  Dr.  med..  Geh.  Sanitätsrath  ....  1875 

187.  .  Piehl,   Dr.  med 1873 

188.  •  Pieper,  Ingenieur 1869 

139.  -  Pierson,  Dr.  med 1873 

140.  -  Prinz,  Dr.  med -    .     .  1862 

141.  -  Kabe,  Dr.  med 1864 

142.  -  Reiche,  Dr.  med 1876 

143.  .  Reimer,  Dr.  med.,  Med.-Rath 1874 

144.  -  Reinhard,  Dr.  med.,  Präsident  des  Landes-Medi- 

oinalcollegiums (1851)  1865 

145.  -  Reinhard,  jun.,  ,Dr.  med 1877 

146.  -  Richter,  C.  W.,  Dr.  med 1864 
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147.  Herr  Bietschel,  Herrn.,  Ingeniear • .    .  1877 

148.  -  Bitter.  Dr.  med 1877 

149.  -  Boitzsch,  Dr.  med. 1874 

150.  -  Both,  Dr.  med.,  Generalarzt 1871 

151.  -  Bothe»  Dr.  phil.,  Apotheker 1966 

152.  -  Bupprecht,  Dr.  meid 1877 

153.  •  Schieck,  Dr.  med 1866 

154.  -  Schlemm,  Dr.  phil.  nnd  Director 1866 

155.  -  Schlesinger,  Dr.  med 1877 

156.  -  Schmaltz,  Dr.  med. 1872 

157.  •  Schneider,  Carl,  Dr.  med 1871 

158.  -  Schneider,  Otto,  Apotheker 1844 

159.  -  Schombnrg,  Dr.  med 1871 

160.  -  Schottin,  Dr.  med.,  Med.-Bath 1859 

161.  -  Schramm- Vogelsang,  J.,  Dr.  med 1871 

162.  -  Schramm,  M.,  Dr.  med. 1876 

163.  -  Schütze,  Dr.  med. 1872 

164.  -  Schumann,  A.,  Dr.  med 1866 

165.  -  Schumann,  F.,  Dr.  med 1862 

166.  -  Schur  ig,  £.,  Dr.  med.,  Hofrath  und  Ho&rxt     .    .  1859 

167.  -  Schurig,  F.,  Dr.  med 1864 

168.  -  Schwarze,  Dr.  med 1866 

169.  -  Schweitzer,  Dr.  med.,  SUbsarzt  a.  D 1874 

170.  -  Seifert,  Dr.  med.,  Med.-Bath 1852 

171.  -  Seiler,  Dr.  med..  Geh.  Med.-Bath  und  Oberarzt  an 

der  Diakonissenanstalt 1849 

172.  -  Seile,  Dr.  med.,  Assistenzarzt 1878 

173.  •  Seitmann,  Dr.  med.  (in  Zaukerode) 1864 

174.  -  Siedamgrotzky,  Dr.  phiL,  Professor 1871 

175.  -  Spitzner,  Dr.  med 1860 

176.  -  Stecher,  Dr.  med.,  Stabsarzt .  1873 

177.  -.  Stein,  Begierungsrath  und  Professor 1844 

178.  •  Steinhausen,  Dr.  med.     .    - .  1865 

179.  -  Stelzner,  Dr.  med.,  Hofrath  und  Oberarzt  an  der 

Diakontssenanstalt 1862 

180.  -  Stephan,  Dr.  med. 1876 

181.  -  Sternberg,  Dr.  med.,  Stabsarzt  a.  D 1872 

182.  -  Strobel,  Dr.  med 1871 

183.  ./  Strubell,  Dr.  med 1865 

184.  -  Sussdorf,  Professor 1866 

185.  -  SuBsdorf  jun.,  Dr.  med 1875 

186.  •  Tanner,  Dr.  med.,  Oberstabsarzt 1869 

187.  -  Thieme,  Dr.  med 1870 

188.  -  Tietz,  Dr.  med.,  Oberstabsarzt 1873 

189.  .    -  Treutier,  Dr.  med.  (in  Blasewitz) 1873 

190.  -  Uhle,   Dr.  med.,   Oberarzt  a.  d.  Diakonissenanstalt  1862 

191.  -  Ullrich,  Dr.  med.,  Hofrath  und  kgl.  Leibwundarzt  1864 

192.  .  Unruh,  Dr.  med. 1872 

193.  .  Vetter.  Dr.  med 1862 

194.  -  Vogt,  Dr.  med 1873 

195.  Walther,   Dr.  med.,   Stadtkrankenhaus-  und  Berg- 

arzt (Freiberg) 1871 

196.  •  Warnatz,  Dr.  med 1872 

1 97.  •  W  e  b  e  r ,  Dr.  med.,  11.  Arzt  an  der  Heilanstalt  Sonnen* 

stein 1875 

198.  -  Wernecke,  Dr.  med.,  Oberstabsarzt  a.  D.      ...  1871 

199.  -  Weller,  B.,  Dr.  med .  1861 

200.  -  Wigard,  Dr.  med.,  Professor 1860 
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201. 
202. 
209. 

204. 
205. 

2oe. 

20T. 


210. 
211. 
212. 


S«it  dem  Jfthre 
1863 
1868 


Herr  Wien  ecke,  Dr.  med.,  HolVath  und  Hofzahnarzt 

-     Wimmer,  Dr.  med 

^     Winckel,  Dr.  med.,  Professor,  Geh.  Medicinalrath 

imd  Director  des  Entbindangsimititats      ....  1872 

Winkler,  Dr.  med 1872 

Wolf,  Dr.  med 1875 

Wolf,  0.  J.  B.,  Dr.  med.  (in  Lindenhof  b.  Coswig)  1875 

Wünsche,  Dr.  med.  (in  Ober-Onnnersdorf  bei  Löban)  1875 

Wnlkow,  Dr.  med.  (in  Pirna) 1876 

Ziegler,  Dr.  med.,  Oberstabsarzt 1868 

Zimmer,  Dr.  med.,  Oberstabsarzt 1876 

Zocher,  Dr.  med.,  SUbsarzt 1878 

Zumpe,  Dr.  med 1849 


II.  Ehrenmitglieder. 

1.  Herr  von  Arlt,  Bitter,  Dr.,  Hofrath  n.  Professor  in  Wien  1862 

2.  -     von  Bang,  Dr.,  Geh.  Conferenzrath  in  Oopenhagen  1855 

3.  -     Barrande,  Joachim,  in  Prag 1855 

4.  -     de  Bary.  Dr.,  Professor  in  Strassburg  i.  E.    .    .    .  1867 

5.  >     Banm,  Dr.,  Geh.  Ober-Med.-Rath  nnd  Professor  in 

Göttingen 1855 

6.  -     Bowman,  Dr.,  Professor  in  London 1868 

7.  -     Billroth,  Dr.,  Hofrath  nnd  Professor  etc.  in  Wien  1868 

8.  .     Bleeker,  Dr.,  Staatsrath  in  Haag 1855 

9.  •     Brücke,  Dr.,  Hofrath  nnd  Professor  in  Wien     .    .  1855 

10.  .     Bonchardat,  Dr.,  Professor  in  Paris 1868 

11.  •     Braun,  Bitter  von  Fernwald,  C,  Dr.,  Hofrath  nnd 

Professor  in  Wien 1868 

12.  -     vonBrnns,  Dr.,  Professor  in  Tübingen     .    ,    »    .  1868 

13.  «     von  Bulmerincq,  Dr.,  k.  russ.  General-Major  a.  D. 

in  Warschau 1859 

14.  .     B  u  n  s  e  n ,  Dr.,  Creh.  Bath  und  Professor  in  Heidelberg  1850 

15.  -     Charcot,  Dr.  med.,  Professor  in  Paris 1878 

16.  •     Chassaignac,  Dr.,  Professor  in  Paris 1855 

17.  -     Cloquet,  Dr.,  Professor  in  Paris 1855 

18.  -     Cohnheim,  Dr.,  Professor  in  Leipzig 1873 

19.  -     Cotta,  Dr.,  Bergrath  und  Professor  in  Preiberg      .  1868 

20.  -     Critchel,  Dr.,  Professor  in  London  ....;.  1868 

21.  •     Dana,  Dr.,  Professor  in  Newhaven,  Connecticut     .  1855 

22.  -     Darwin,  Dr.,  Professor  in  Kent 1868 

23.  -     Desmarres,  Dr.,  Professor  in  Paris 1855 

24.  -     Donders,  Dr.,  Professor  in  Utrecht 1862 

25.  .     Dove,   Dr.  iub..  Geh.  Bath  und  Professor  in  Berlin  1868 

26.  -     Dub ois-Be 7 mond,  Dr.,  Geh.  Med.-Bath,  Professor 

in  Berlin 1868 

27.  -     von   Dumreicher,    Freiherr,   Dr.,    Professor   und 

Primararzt  in  Wien 1855 

28.  .     Eklund,  Dr.,  Med.-Bath  in  Stockholm 1844 

29.  -     Engel,  Dr.,  Professor  in  Wien 1855 

30.  -     Fcohner,  Dr.,  Professor  in  Leipzig 1855 

31.  .     Fick,  Dr.,  Professor  in  Würzburg 1868 


186S 
1S50 

1877 
1868 
1855 


—     10     — 

Seit  4«a  Jabf 

32.  HerrFlemming,  Lndw.  F.  F.,  Dr.   med.  inb..  Hofnth 

in  Dresden (ord.  Mitglied  1824)  1877 

33.  -      Flemmine,  Dr.,  Geh.  Med.-Batii  in  Schwerin    .    .  1872 

34.  -     Frankland,  Dr.,  R.  L,  R  S.,  Prof.  in  London       .  1872 
85.        -     Frerichfl,    Dr.,  Geh.  Ober-Med.-Rath  und  Prof.  in 

Berlin 1855 

36.  -     Friedreioh,  Geh.  Hofrath  und  Professor  in  Hddel- 

berg 1874 

37.  -     Funke,  Dr.,  Professor  in  Freiburg  (Baden)    ...    1868 

38.  •     vonGietl,   Dr.   med.  iub.,   königl.  Leibarzt,  Geh. 

Bath  und  Professor  in  München 1855 

39.  -     Göppert,   Dr.,  'Geh.   Med.-Bath   und  Professor  in 

Breslau        

40.  •     Gould,  F.  R.  S.,  in  London       

41.  -     Güntz,  E.  W.,  Dr.  med.  iub.,  K.  S.  Geh.  Medicinal- 

rath  in  Meissen (corr.  1855) 

42.  -     Gurlt,  Dr.,  Professor  in  Berlin 

43.  •     Häser,  Dr.,  Geh.  Hofrath  und  Prof.  in  Breslau 

44.  -     Maime,  Dr.,  Professor  der  Zoologie  am  Lyc^e  Na- 

poleon in  Paris 1855 

45.  Hall,  James,  Professor  in  Albanv* 1855 

46.  -  Hankel,  Dr.,  Geh.  Hofrath  und  Prof.  in  Leipzig    .    1868 

47.  -  Hasse,  Dr.,  Geh.  Hofrath  und  Prof.  in  Göttingen    1855 

48.  -  Hayden,  F.  V..  U.  S.  Geologist  in  Washington     .    1878 

49.  •  He ora,  Dr.,  Professor  in  Wien       

50.  -  von  Helm,  Dr.,  Geh.  Rath  in  Wien       

51.  -  von  Helmersen,  kais.  russ.  General  in  St. Petersburg 

52.  -  Heidenhain,  Dr.,  Professor  in  Breslau     .... 

53.  •  Helmholtz,  Dr.,  Geh.  Rath  und  Prof.  in  Berlin    . 

54.  -  Heule,   Dr.,   Hofrath   und  Professor  in  Göttingen 

55.  He  noch,  Dr.,  Professor  in  Berlin       

56.  •     His,  Dr.  med.,  Professor  der  Anatomie  in  Leipzig 

57.  •     HusB,  Dr.,  Generaldirector,  Professor  in  Stockholm 

58.  -     Hyrti,   Dr.,   Hofrath   und   qu.  Professor  in  Perch- 

toldsdorf  bei  Wien 

59.  -     y.  Jäger,  Dr.  med.,  Professor  d.  Augenheilkunde  in 

Wien       

60.  -     Jaksoh,   Ritter  von  Wartenhorst,   Dr.,  Reg.-Rath, 

Professor  in  Prag 

61.  -     Kölliker,  Dr.,  Professor  in  Würzburg       .... 

62.  -     £olbe,  Dr.,  Geh.  Hofrath  und  Prof.  in  Leipzig      . 

63.  -     deKoning,  Dr.,  Professor  in  Lüttich       .... 

64.  t     Kussmaul,   Dr.,   Geh.  Rath  und ^ Prof.  in  Strass- 

bürg  i.  B 

65.  -     vonLangenbeck,  Dr.,  Geh.  Ober-Med.-Rath,  Ge- 

neralarzt und  Professor  in  Berlin 1855 

66.  -     Larrey,  Dr.  med.,  M^d.  inspecteur  der  franz.  Armee 

a.  D.  in  Paris 

67.  -     Lessing,  Dr.  med..  Geh.  Med.-Rath,  Director  der 

Landesheilanstalt  Sonnenstein  b.  Pirna     (corr.  1852) 

68.  -     Leyden,  Dr.  med..  Geh.  Med.-Rath  und  Professor 

in  Berlin 1878 

69.  -     L  i s  t e  r »  J.,  Professor  am  University  Ck>llege  Hospital 

in  London 1878 

70.  -     Löschner,  Dr.,  Professor  und  Hofrath  in  Prag     .  1868 

71.  -     Ludwig,  Dr.,  Geh.  Hofrath  und  Prof.  in  Leipng   .  1867 

72.  -     Mackenzie,  Dr.,  Professor  in  Glasgow       ....  1855 

73.  -     Marjolin,  Dr.,  Professor  in  Paris 1855 


1855 
1868 
1868 
1868 
1868 
1855 
1868 
1878 
1855 

1855 

1878 

1868 
1855 
1868 
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1855 
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74.  Herr  Möring,  Dr.,  wirkl.  Staatsrath  u.  Prof.  in  Kiew     .    1871 

75.  •     von  Pettonkofer,  Dr.,  Ober- Med. -Rath  und  Prof. 
in  München 1866 

1868 
1868 


1877 
1855 
1864 
1855 
1855 

1878 
1868 

1877 

1855 
1855 
1871 


Pasteur,  Dr.,  Professor  in  Paris 

Pflüger,   Dr.,  Geh.  Med.-Rath  und  Prof.  in  Bonn 

Phoebns,  Dr.  med.  inb.,  Geh.  Med.-Bath  nnd  Prof. 

emer.  in  Giessen (corr.  188S) 

▼on  Pirogoff,  Dr.,  wirkl.  Staatsrath  in  Kiew  .  . 
Prestel,  Dr.,  Professor  und  Oberlehrer  in  Emden 
Quenstedt,  Dr.,  Professor  in  Tübingen  .... 
Bad  in  8,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath  and  Prof.  in  Leipzig 
7on  Becklinghansen,  Dr.  med.,   Prof.  d.  patnol. 

Anatomie  in  Strassburg  i.  E 

Beich,  Dr.  phil.,  Prof.,  Bergrath  in  Freiberg  i.  S. 
Beichenbach,   Dr.   med.  iub..   Geh.  Hofrath   nnd 

Professor  in  Dresden  .    .    .    (ord.  Mitglied  1820) 
Benard,  Dr.,  Staatsrath,  Yice-Präsident  d.  kaiserl. 

Gesellschaft  der  Natnrforsoher  in  Moskau     .    .    . 

Bicord,  Dr.,  Professor  in  Paris 

Bied,  Dr.,  Geh.  Hofrath  nnd  Professor  in  Jena 
yon  Scanzoni,   Dr.,    Geh.  Bath  nnd  Professor  in 

Würzburg 1855 

von  Schierbrand,  Generallientenant  a.  D.  der  £. 

Niederl.  Ost-Indischen  Armee  in  Dresden     .    .     .    1855 
Sigmund  von  Ilanor,  Dr.,  Professor  und  Primar- 
arzt in  Wien 1855 

Skoda,  Dr.,  Hofrath  und  Professor  in  Wien  .  .  '.  1855 
Snell,  Dr.,  Geh.  Hofrath  und  Professor  in  Jena  .  1868 
Spiegelberg,  Dr.  med..  Geh.  Med.-Bath  und  Prof. 

m  Breslau 1878 

Steenstrnp,    Dr.,    Staatsrath    und    Professor    in 

Oopenhagen 1855 

Stübel,  Alphons,  Dr.  phil.  in  Dresden  ....  1874 
Thiersch,  C,  Dr.  med..  Geh.  Med.-Bath  und  Prof. 

in  Leipzig (rorr.  1855)     1877 

Mutins  Bitter   von  Tommasini,   k.  k.  Hofrath  in 

Triest (corr.  1838)     1874 

von  Tröltzsch,   Dr.,   Professor  in  Würzborg    .    .     1868 

Vogt,  C,  Dr.,  Professor  in  Genf 1868 

Voit,  Dr.  med.,  Prof.  der  Physiologie  in  München  1878 
Virchow,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  in  Berlin  .  1854 
Vierordt,  Dr.,  Professor  in  Tübingen 1868 


)geJ 
3lki 


Vorkmann,   Dr.  med..    Geh.  Med.-Bath  und  Prof. 

in  Halle  a.  S 1878 

Wagner,  Dr.,  Geh.  Med.-Bath  und  Prof.  in  Leipzig  1868 

Waldeyer,  Dr.  med.,  Professor  in  Strassburg  i.  E.  1877 

Warlomont,  Dr.,  Professor  in  Brüssel      ....  1868 

T.  Spencer  Wells,  F.  B.  C.  S.  in  London  .  .  .  1878 
Wilms,    Dr.,    Geh.   San. -Bath    und    Professor   in 

Berlin 1868 

Widerhofer,   Dr.,   k.  k.  Hofarzt  und  Professor  in 

Wien 1868 

Zenker,  Dr.,  Professor  in  Erlangen       1862 

von  Ziemssen,  Dr.,  Professor  in  München  .    .    .  1868 
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III.  Correspondirende  Mitglieder. 

S«ü  dem  Jahr» 

1.  S.  K.  H.  Herr   Herzog   Carl  in   Bayern,   Dr.  med.  in 

München 1877 

2.  Herr  Adelmann,  Dr.,  Professor  in  Würzburg    ....  1855 
8.        -     Aitken,  Dr.,  in  Glasgow 1856 

4.  •     Aladane  de  Lalibarde,  Dr.,  in  Paris      ....  1851 

5.  -     Alvaren^a,  Professor,   Chefredacteur  der    Gazetta 

medica  in  Lissabon       1865 

6.  -     Appia,  Di.,  in  Genf      .    .    . 1860 

7*        -     Arena,  Dr.,  Regiments-  und  Leibarzt  der  Herzogin 

von  Genna  in  Turin 1857 

8.  -     Aubert,  Dr.,  Professor  in  Rostock 1864 

9.  -     Bail,  Dr.,  Oberlehrer  in  Danzig 1867 

10.  "     Bauer,  Dr.  med.,  in  Waidenburg 1859 

11.  -     Becher,  Dr.,  Professor  in  Heidelberg     .    .    .    .    .  1836 

12.  •     Behr,  Dr.,  Collegienrath,  Conservator  bei  der  kaiserl. 

Gesellschaft  der  Naturforscher  in  Moskau     .    .    .  1855 
18.        -     Bendz,  Dr.,  Etatsrath,  Professor  in  Land bohojskolen 

bei  Copenhagen 1844 

14.  -     Benedict,  Dr.  med.,  Professor  in  Wien      ....  18S4 

15.  -     Benecke,  Dr.,  Geh.  Med.-Bath,  Professor  in  Mar- 

burg und  consult.  Brunnenarzt  in  Nauheim       .    .  1855 

16.  B erghau B,  Professor  in  Finkenwalde 1830 

17.  '  -     Beyran,  Dr.,  in  Paris        1857 

18.  -     Beyrich,  Dr.,  Professor  in  Berlin 1855 

19.  -     Bi erm er,  Dr.,  Geh.  Med.-Bath,  Professor  in  Breslau  1864 

20.  -     Blodig.  Dr.,  Professor  in  Graz      .......  1855 

21.  -     Boschan,  Dr.,  Geh.  Sanitätsrath,  Badearzt  in  Fran- 

zensbad    1851 

22.  -     Bouchut,  Dr.,  Professor  in  Paris 1855 

23.  -     Brehmer,  Dr.  med.,  in  Görbersdorf 1877 

24.  -     Brenner,  Dr.,  Professor  in  Leipzig 1871 

25.  -     Le  Bret,  Dr.,  in  Bareges 1865 

26.  -     von  Breuning,  Dr.,  in  Wien 1852 

27.  •     Brückner,  Dr.,  Oberstabsarzt  in  Grossenhain     .    .  1868 

28.  -     Buohheim,  Dr.,  Professor  in  Giessen 1848 

29.  -     Buettner,  Dr.  med.,  in  Kötzschenbroda     ....  1861 

30.  -     Oartellieri,    Hofrath   und    emer.    Brunn enarzt   in 

Eger-Franzensbad 1843 

31.  -     V.  Che  1  ins,  Dr.  med.,  Hofrath  n.  Prof.  in  Heidelberg  1873 

32.  -     Coccius,    Dr.,   Geh.  Med.-Bath    und    Professor  in 

Leipzig 1853 

33.  -     Cornaz,  Dr.,  in  Neufchatel 1855. 

34.  -     Corbiere,  de  la,  Dr.,  in  Paris       1842 

35.  -     Comisetti,    Dr.,   pens.   dirigirender  Armenarzt  in 

Turin       1857 

36.  -     Co  SSV,  Dr.,  in  Lavey  (Schweiz) 1850 

37.  •      Daubr^e,  Professor  in  Paris 1861 

38.  -     Delhaes,  Dr.,  in  Teplitz 1870 

39.  -     Dietz,  Dr.,  in  Wien 1838 

40.  -     Dro bisch,  Dr.  inb..  Geh.  Bath  u.  Prof  in  Leipzig  1833 

41.  -     Durand-Fardel,   M^deoin   inspecteur  des  souroes 

a  Vichy 1857 

42.  -     Eberle,  Dr.  med.,  in  Teplitz 1864 

43.  -     Ecker,  Dr.,  Hofrath  und  Professor  in  Freiburg  l  B.  1855 


u. 

45. 
46. 
47. 
48. 
49. 
50. 
51. 

52. 
53. 
54. 

55. 

56. 

57. 

58, 

59. 

60. 

61. 

-    62. 

63. 

64. 

65. 

66. 

67. 

68. 

69. 

70. 


71, 
72. 
73. 
74. 

75. 
76. 

77. 
79. 
78. 
PO. 
81. 
82. 
83. 
84. 
85. 
86. 
87. 
88. 
89. 

90. 

91. 

92. 
93. 
94. 
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Sdt  dem  Jahre 

Herr  Eigenbrodt,  Dr.,  in  Dannstadt 1855 

Erb,  Dr.,  Professor  in  Heidelberg 1871 

▼on  Ettinghausen,  Dr.,  Professor  in  Graz      .    .  1855 

EttmüUer ,  Dr. ,  Mod.-Rath  u.  Bezirksarzt  in  Freiberg  1852 

Enlenberg,    Dr.,  Geb.  Ober-Med.-Rath   in  Berlin  1857 

Enienbnrg,  Dr.,  Geh.  Sanitätsrath  in  Berlin     ,    .  1853 

Faavel,  Dr.,  Professor  in  Paris 1847 

F  eng  er,    Dr.,    Geh.    Etatsrath    und    Professor   in 

Copenhagen 1844 

Fehrsen,  Dr.,  Somerset  East,  am  Cap 1870 

Fichte,  Dr.,  Generalarzt  in  Stattgart 1855 

Flechsig,    Dr.,    Geh.    Hofrath    nnd    Badearzt   in 

Bister 1852 

Fleckles  sen.,  Dr.,  Sanitätsrath  in  Karlsbad      .    .  1835 

Fleckles  jan.,  Dr.,  in  Karlsbad 1864 

Flora,  Dr.  med.,  in  Cairo 1869 

Förster,  Dr.,  Professor  in  Breslau 1864 

Fraenkel,  B., Dr.  med.,  Sanitätsrath,  Berlin    .    .    .  1877 

Fried b er g,  Dr.,  Geh.  San.-Bath  in  Breslau    ...  1845 

Fröbelins,  Dr.,  in  Petersburg       1855 

Fronmüller  sen.,  Dr.,  Bezirksarzt  in  Fürth       .    .  1855 

Gans,  Dr.,  Sanitätsrath  in  Karlsbad       .    .    .    .     .  1852 

Gauthier,  Dr.,  in  Lyon 1843 

Giebel,  Dr.  phil.,  Professor  in  Halle 1851 

Gnoll,  Dr.,  in  Hainsberg ~.  1867 

Grnber,  Dr.,  in  Breslau 1838 

Haeschke,  Dr.  med.,  Stabsarzt  in  Meissen    .    .    .  1874 

Hairion,  Dr.,  in  Löwen        1855 

Haller,  Dr.,  Regiernngsrath  nnd  emer.  Primararzt 

in  Wien 1845 

Hallier,  Dr.,  Professor  in  Jena 1857 

Hamernjk,  Dr.,  Professor  in  Prag 1846 

Hannover,  Dr.,  Professor  in  Copenhagen  .  .  .  .  1844 
Hasner  von   Arta,   Dr.,  Professor  und  klinischer 

Director  in  Prag 1855 

Hauner,  Dr.,  Professor  in  München 1855 

Heilbronn,  Dr.,  in  Minden 1843 

Heine,  Dr.  med.,  in  Nizza 1845 

Hennig,  Dr.,  Professor  der  Medicin  in  Leipzig  1855 

L'H^ritier,  Dr.,  in  Plombieres 1865 

Hering,  Dr„  Professor  in  Prag 1865 

Hes^chl,  Dr.,  Professor  in  Wien 1855 

Heyfelder,  Dr.,  Staatsrath  in  St.  Petersburg    .    .  1857 

Hey  mann,  Dr.  med.,  Assistenzarzt  in  Leipzig   .     .  1876 

Hirsch,  J.,  Dr.  med.,  Badearzt  in  Teplitz      .    .    .  1874 

Hitzig,  Ed.,  Dr.  med.,  Professor  in  Halle  a.  S.      .  1872 

Hlawaezek,  Dr.,  in  Karlsbad 1889 

Hochberger,  Dr.,  Hofrath  und  Arzt  in  Karlsbad  1838 

Hock,  Dr.,  in  Wien       1834 

Hofmann,    Edler    von    Hof  mann  sthal,    Dr.,   in 

Wien .  1842 

Hügel,  Dr.,  Director  des  Kinderhospitals  Wieden 

in  Wien        1849 

Huppert,   Dr.,  Anstaltsoberarzt  in  Hoohweitzschen  1867 

James,  Dr.,  in  Paris 1858 

Jan  so  n,  Dr.,  Regimentsarzt  in  Lüttich       ....  1872 

Junge,  Dr.,  in  St.  Petersburg 1859 

Xing,  F.  R.  S.,  Dr.,  Prof.  in  Galway,  in  Irland      .  1855 
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96. 

97. 

98. 

99. 
100. 
101. 
102. 
108. 

104. 
105. 
106. 
107. 
108. 
109. 
110. 
111. 
112. 

113. 
114, 
115. 
116. 
117. 

118. 
119. 
120. 
121. 
122. 
128. 
124. 
125. 
126. 
127. 
128. 
129. 
130. 
181. 
132. 
133. 
134. 
135. 
136. 
137. 

138. 
139. 

140. 
141. 
142. 
143. 

144. 
145. 
146. 


S«it  <l«m  Jahre 
Herr  Kisch,    Dr.   med.,    Med.-Rath,   Privatdocent   imd 

Brnnnenarzt  in  Marienbad .    1668 

Kleinpaul,  Dr.,  Oberstabsarzt  a.  D.  in  Bocklits  .   1867 

Klenke,  Dr.,  in  Hannover 1842 

Knapp,  Dr.  med.,  in  New- York 1S64 

Knautbe,  Dr.  med.,  in  Meran-Ober-Mais  (Tirol)    .    Id76 

Kortüm,  Dr.,  Ked.-Bath  in  Doberan 1850 

Kuhn,  Dr.,  Professor  in  Salzburg 1867 

Laebr,  Dr.,  Geh.  Sanitätsrath,  Direotor  der  Anstalt 

Schweizerhof  in  Zehlendorf  bei  Berlin  ....  1865 
Larsen,  Dr.,  Conferenzrath  in  Copenhagen  .  .  .  1844 
Lehmann,  Dr.,  Professor  in  Copenhagen    ....    1852 

Lehmann,  Dr.,  Professor  in  München 1867 

Leonhardi-Aster,  Kurt,  Dr.  med.,  in  San  Remo    1874 

Little,  Dr.,  in  London 1847 

Litzmann,  Dr.,  Professor  in  Kiel       1855 

Luoca,  Dr.,  in  Marienbad 1841 

Maeario,  Dr.,  in  Nizza 1863 

Malmst^n,  Dr.,  königl.  Leibarzt  und  Professor  in 

Stockholm 1844 

Makkas,  Dr.,  Prof.,  köniel.  Leibarzt  in  Athen  .    .    1858 
Martin,  Aloys,  Dr.,  Professor  in  München    .    .    .    1855 

Mascarel,  iSr.,  in  Mont-Dore 1865 

Mercler,  Dr.  in  Paris 1843 

Mess,   Dr.,   dirigirender  Arzt  der   Seebade- Anstalt 

in  Scheveningen 1854 

-    ■■       -^       -  '     -^     -^    "  1864 

1870 
1844 
1855 
1876 


Meyer,  Moritz,  Dr.,  Geh.  Sanitätsrath  in  Berlin 
Meyr,  Dr.,  k.  k.  Sanitäts-Concipist  in  Linz    . 
Moretti,  Dr.,  Professor  in  Pana       .... 
Morris,  F.  R.  S.,  Dr.,  Professor  in  London   . 
Müller,  Emil,  Dr.,  Bezirksarzt  in  Winterthur 

Nicolai,  Dr.,  Stabsarzt  in  Leipzig 1868 

Nicolai,  Dr.,  Geh.  Med.-Rath  in  Berlin     ....  1833 

Oertel,  Dr.,  Professor  in  München     ......  18?^ 

Otter boure,  Dr.,  in  Paris 1852 

von  Patruban,  Dr.,  Professor  in  Wien     ....  1846 

Pernice,  Dr.,  Professor  in  Greifawald 1858 

Peppmüller,  Dr.,  in  Halle       1874 

Pfeiffer,  Ludwig.  Dr.,  in  Weimar 18^2 

Pfennig,  Dr.  med.,  in  Sommerfeld 18^^ 

P lumer t,  Dr.,  Brunnenarzt  in  Liebwerda      .    .    .  1B51 

Porges,  Dr.,  in  Marienbad 18^8 

Prölss,  Dr.,  in  Kötzschenbroda     .......  ^^ 

von  Benz.  Dr.,  Geh.  Hofrath  in  Wildbad  ....  1870 

Beumont,  Dr.,  Geh.  Sanitätsrath  in  Aachen      .    .  1859 
Beviglio,  Dr.,  Professor  an  der  Thierarzneischnle 

zu  Cagliari       1849 

Riecke,  C.  F.,  Dr.,  Beg.-Arzt  a.  D.  in  Weimar     .  1845 
Ri.tter    von     Rittershain,    Dr.    med.,    Professor 

^n  Prag       1872 

Robertson,  M.  R.  C.  S.,  in  Manchester    ....  1851 

Robinski,  Dr.,  in  Berlin *    .    .    .    .  18*12 

Röser,  Dr.,  Geh.  Rath  in  München 1850 

Roser,    Dr.,    Geh.   Med. -Rath   und   Professor  in 

Marburg ^   .    .  1855 

Roth,  Dr.,  in  Wiesbaden 1848 

von  Rothmund,  Dr.,  Professor  in  München      .    .  1865 

Rühlemann,  Dr.  med.,  in  Partenkirchen       .    .    .  1873 
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Seit  dem  Jahre 

147.  Herr  Sandberge r,  Profetsor  in  Würzbnrff 1855 

148.  -     Schalle,  Dr.  med.,  StabsarsEt  a.  D.  m  Hamburg     .  1868 

149.  -     SchaufuBs,  Dr.  phil.,  in  OberBlasewitz      ....  1875 

150.  Schmidt,   Benno,   Dr.,    Med.-Bath   und   Professor 

in  Leipzig 1865 

151.  -     Schneider,  Dr.,  Med.-Rath  in  Offenbarg       .    .    .  1837 

152.  -     Schneider,   Robert,   Dr.  med.,   Hohenstein-Emat- 

thal  L  Sachsen 1876 

153.  -     Schnitzer,  Dr.,  Geh.  Sanitätsrath  in  Berlin       .    .  1838 
154*       -     Schräg,  Dr.   med.,   in    Wachwitz      (ord.   Mitglied 

aeit  1850) 1878 

155.  -      Schüppel,  Dr.,  Professor  in  Tübingen 1867 

156.  -     Schürmayer,  Dr.,  Geh.  Hofrath  in  Freiburg  i.  B.  1836 

157.  -      Schumann,  O.,  Dr.  med.,  in  Doebeln 1876 

158.  -     Seegen,  Dr.,   Professor  in  Wien  und  Badearzt  in 

Karlsbad 1864 

159.  -     Seiclie,  Dr.,  Geh.  Sanitätsrath  in  Tenlitz  ....  1852 

160.  -     Seidl,   pens.   Ober-Forstmeister  in   Bodenbach   bei 

Tetschen 1843 

161.  -     Senon er,  Bitter  etc.,  Geolog  in  Wien 1872 

162.  -     Servicen,  Efiendi,  Dr.,  in  Constantinopel     .    .    .  1847 

163.  -     Siegel,  Dr.,  Med.-Bath  und  Bezirksarzt  in  Leipzig  1867 

164.  -     So n tag,  Dr.  med.,  in  Hannover 1873 

165.  -     Stellwag  von  Carion,  Dr.,  Professor  in  Wien     .  1855 

166.  -     Stöckhardt.  Hofrath  und  Professor  in  Tharandt   .  1848 

167.  -      Störk,  Dr.,  Professor  in  Wien 1871 

168.  -      Stricker,  Dr.,  in  Frankfurt  a.  M 1846 

169.  -     Szokalsky,  Dr.,  in  Warschau 1842 

170.  -     Tscherning,  Begimentsarzt  in  Copenhagen  .    .    .  1844 

171.  -     Tyrrell,  Dr.,  in  London 1855 

172.  -     Thomas,  Dr.,  Professor  in  Freiburg  i.  B.       ...  1865 

173.  -     Unger,  Dr.  med.,  in  Davoa 1877 

174.  -     VaUez,  Dr.,  in  Brüssel 1855 

175.  -     Vernelst,  Dr.,  in  Boom  (Belgien) 1844 

176.  .  -     Vevanj,  Chevalier  in  Nizza 1859 

177.  -     von  Visiani,  Dr.,  Professor  in  Padua 1839 

178.  •     Voigt,  Dr.,  Professor  der  Anatomie  in  Wien     .    .  1859 

179.  -     Voss,  Lothar,  Dr.,  in  Berleburg  (Westfalen)       .    .  1867 

180.  -     Vyvere,  Vande,  Pharmacien  in  Brüssel     ....  1876 

181.  -     Weber,  Dr.,  Professor  in  Kiel 1855 

182.  -     Wecker,  Dr.,  in  Paris 1863 

183.  -     Wedl,  Dr.,  Professor  in  Wien 1855 

184.  -     Weickert,    Dr.,    Hütten-    und    Bergstifksarzt    in 

Freiberg 1852 

185.  -     von  Wendt,  Dr.  med.,  in  Bom 1874 

186.  -     West,  Dr.,  in  London       1855 

187.  -     Whitehead,  Dr.,  in  Manchester        1854 

188.  -     Wieth,  Dr.,  Professor  in  Copenhagen 1844 

189.  -     Winter,  Dr.,  Hofrath  und  Professor  in  Leipzig     .  1864 

190.  -     Wintrioh,  Dr.,  Professor  in  Erlangen 1855 

191.  -     Wolff,  Dr.,  Eegierungs-  und  Med.-Bath  in  Breslau  1852 

192.  -     Zehender,  Med.-Bath  und  Professor  in  Rostock    .  1864 

193.  -     Zinkeisen,  Dr.  med.,  in  Neu-Coswig  bei  Coswig  1862 
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Das  Direetorinni  erlaubt  gich,  die  Mitglieder  der  Ge- 
sellschaft ffir  Natur-  and  Heilkunde  9  sowohl  hiesigo  als  aas- 
wärtigr^y  hiermit  ergebenst  anfEnfordem,  etifsige  nnrlehti^e 
oder  mangelhafte  Angaben ,  die  sich  im  Torstehenden  Per- 
sonalTerzeichnisse  finden  sollten,  baldmöglichst  mlttheilen  n 
wollen  dem  I«  Schriftführer  der  Gesellschaft 

Dr.  med.  Paul  Grenser. 

Dresden -A. ,  CKristianstrasse  8,  L 


B.     Bericht  über  die  Sitzungen. 


I.  Sitzung  am  29.  Septbr.  1877. 

1)  Der  Vorsitzende  begrüsst  die  Gesellschaft  zur  EröShmig 
der  neuen  Sitzungsperiode,  legt  die  eingegangenen  Schriften  vor 
Qiid  erwähnt  mit  besonderem  Danke  gegen  die  daran  betheiligten 
Mitglieder  die  während  des  Sommers  erfolgte  Fertigstellung  des 
Bibliothekkatalogs. 

2)  Der  erste  Schriftführer,  Dr.  Grenser,  berichtigt  folgende 
im  Jahresberichte  1876/77  der  Gesellschaft  stehengebliebene  Druck- 
fehler: S.  134  Z.  11  muss  es  heissen:  günstig  statt  ungünstig; 
S.  145  flg.  muss  es  überall  statt  Natrium  Natron  heissen. 

3)  Dr.  Grenser  referirt  einen  Fall  von  „Spontaner  Throm- 
bose der  Arteria  ernralls  bei  einem  4  jährigen  Mädchen^S 
welcher  in  extenso  in  No.  32,  1878  der  Deutschen  Zeitschrift 
für  praktische  Medicin  abgedruckt  ist. 

In  der  Discussion  fügt  Dr.  Stelzner,  welcher  die  Exarticu- 
laüon  vorgenommen,  hinzu,  dass  dieselbe  unter  Beobachtung  der 
strengsten  Cantelen  nach  List  er  ausgeführt  wurde.  Es  wurde  ein 
Wadenlappen  gebildet,  welcher  indessen  nach  24  Stunden  doch 
noch  der  Gangrän  verfiel.  Constriction  der  Extremität  ward  nach 
festgestellter  völliger  Pulslosigkeit  der  Arterien  nicht  angewendet,  • 
und  in  der  That  tröpfelten  nur  wenige  kleine  Arterien  während 
der  ohne  Zwischenfall  verlaufenden  Operation.  Am  Abend  des 
Operationstages  trat  indessen  eine  kleine  Nachblutung  ein,  welche 
bei  der  geringen  Blutzufuhr  auffällig  genug  war  und  das  Wechseln 
des  Verbandes  erforderte.  Jetzt,  am  dritten  Tage  nach  der  Ope- 
ration, gleicht  die  Fiebercurve  noch  der  früheren,  nämlich  Mor- 
gens 38,6  ^  Abends  bis  39,5^  und  selbst  40,0°  C.  —  Die  Prognose 
ist  als  nicht  unbedenklich  zu  betrachten.  —  Bezüglich  der  Aetio- 
logie  befindet  sich  auch  St.  vollständig  im  Dunkeln,  hält  indessen 
mit  dem  Vortr.  eine  locale  Arterienerkrankung  mit  Thrombenbil- 
dung für  wahrscheinlich.  —  Die  Frage  von 

Dr.  Schurig,  ob  vor  Eintritt  der  Gangrän  im  Zusammen- 
hange mit  dem  erwähnten   fieberhaften  Darmcatarrh   vielleicht  ein 
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Verdacht  auf  Ileotyphus  vorgelegen  habe,  wird  von  dem  Vortr. 
verneint. 

4)  Dr.  Rupp recht  hält  einen  Vortrag  über  den  ,,Einfla88  der 
Lister'schen  Wundbehandlung  auf  den  Fortschritt  in  der  Chi- 
rurgie**, welcher  in  der  „Deutschen  medicinischen  Wocbenscbrifr* 
1878,  No.  14 — 16  publicirt  worden  ist.     Die  Discussion  leitet 

Dr.  Winckel  ein  mit  einem  Referat  über  die  Anwendung 
der  Lister'schen  Methode,  wie  sie  zur  Zeit  an  der  Nussbaam- 
sehen  Klinik  in  München  gehandhabt  wird.  Erwähnenswerth  sind 
vor  Allem  die  von  Lister  selbst  hergestellten  verbesserten  Cat- 
gutfäden.  Dieselben  sind  zwar  noch  nicht  im  Handel  erschieaen. 
doch  erhielt  Nussbaum  eine 'grössere  Sendung  von  Li  st  er  und 
bedient  sich  ihrer  fast  ausschliesslich.  Das  Wesentliche  ihrer  Her- 
stellung besteht  in  Erhärtung  in  Chromsänre,  das  Nähere  ist  nicht 
bekannt.  Sie  werden  dadurch  unresorbirbar ,  ohne  im  Entfern- 
testen Reaction  hervorzurufen.  So  trug  z.  B.  ein  Assistent  Nuss- 
baum's  mehrere  solche  Catgutföden  in  der  Haut  des  Armes  91  Tage 
lang  eingenäht  ohne  die  geringsten  Reizungserscheinungen.  Eben- 
sowenig zeigte  die  bei  einer  Keilexcision  nach  Oterm  valgom  an- 
gelegte Wunde  auf  Naht  mit  diesem  Catgut  eine  Reaction.  - 
Nussbaum,  der  seit  zwei  Jahren  streng  listert,  verlor  seitdem 
keine  einzige  complicirte  Fractur.  Den  Zerstäuber  hält  er  für  un- 
entbehrlich und  hat  sich  neuerdings  einen  derartigen,  mit  compri- 
mirter  Luft  arbeitenden  Apparat  zugelegt,  der  volle  zwei  Stunden 
zu  arbeiten  im  Stande  ist.  —  Dem  entgegen  behaupten  andere 
Autoren,  z.  B.  Prof.  Trendelenburg,  und  suchen  an  einzelnen 
Fällen  zu  beweisen,  dass  der  Zerstäuber  durch  fortwährendes  Aus- 
spulen des  Operationsfeldes  mit  6 — lO^/ßiger  Carbolsäure  erset*i 
werde.     Dazu  bemerkt 

Dr.  Rupprecht,  dass  die  Erfahrungen  Nussbaum's  mit 
dem  Zerstäuber  durch  Versuche  in  Halle  bestätigt  wurden.  Sein 
Hinweglassen  verschlechtere  den  Verlauf.  Der  neue  Catgut  sei 
jedenfalls  als  dankenswerthe  Bereicherung  des  Lister'schen  Appa- 
rates zu  begrüssen;  Seide  lasse  sich  doch  nicht  ganz  aseptisch 
machen. 

Dr.  Warn  atz  hingegen  erhielt  mit  Seide,  welche  durch  heisses 
Wachs  und  Carbolsäure  gezogen  war,  nie  Eiterung  der  Stichcanäle. 
ausser  bei  Zerrung  und  zu  festgeschürzten  Knoten. 

Dr.  Stelzner  kann  angesichts  der  Meinung  des  Vortr.,  alle 
Schwerverletzten  lassen  sich  seit  Li  st  er  in  ihrer  Behausung  be- 
handeln, einige  Zweifel  nicht  unterdrücken.  Ganz  abgesehen  von 
den  erheblichen  Kosten  des  Lister  Verbandes  erfordere  derselbe  »* 
viele  Vorbereitungen,  so  viele,  und  zwar  geübte  Assistenz,  dass  er 
durchschnittlich  in  der  Privatpraxis  doch  zu  den  Desideraten  ge- 
höre, und  dass  namentlich  Schwerverletzte  nach  wie  vor  den  Spi- 
tälern verblieben. 

Dr.  Crede  wendet   sich  gegen  die  Ansicht  des  Vortr.,  da*» 
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die  chimrgiBche  Statistik,  w&hrend  sie  früher  ziemlich  werthlos  ge- 
weäon  sei,  jetzt  nach  AnwenduDg  der  antiseptischen  Methode  we* 
sentlich  bessere  und  verwerthbare  Resultate  liefern  würde.  Er 
meint)  dass  eine  chirurgische  Statistik  immer  unzuverlässig  bleiben 
werde,  da  namentlich  bei  Verletzungen  zu  viele  Momente  vorhan- 
den sind,  die  anscheinend  ähnliche  Fälle  ganz  verschiedenartig  ge- 
stalten und  sie  einer  vergleichenden  Benrtheilung  deshalb  ganz 
entziehen.  So  können  z.  B.  complicirte  Brüche  an  demselben 
Gliede  ganz  verschieden  sein  durch  ihre  Entstehung,  ihre  Ausdeh- 
nimg, die  Zeit,  wann  sie  in  Behandlung  kamen,  das  Alter,  die 
Constitution,  die  Energie  des  Kranken,  die  wissenschaftliche  An- 
schauung des  Arztes,  ob  er  etwa  mehr  oder  weniger  sich  der  con- 
senativen  Behandlung  anschliesst,  ob  er  auch  ohne  Einwilligung 
des  Kranken  amputirt  etc.  Da  Statistiker,  die  im  Wesentlichen 
nur  aus  Krankengeschichten  schöpfen,  alle  diese  Punkte  nicht  be- 
rücksichtigen und  oft  nicht  wissen  können,  so  wird  die  Statistik 
immer  nur  einen  sehr  bedingten  Werth  haben,  der  durch  die  anti- 
septische  Methode  kaum  vermehrt  werden  dürfte,  um  so  weniger, 
als  durch  sie  eine  Art  Wettlaufen  nach  guten  Resultaten  veranlasst 
worden  ist,  und  vielleicht  Mancher  auch  im  Interesse  seiner  Sta- 
tistik behandelt. 

Dr.  Rupprecht  will  bezüglich  des  Dr.  Stelzner'schen  Ein- 
wandes  die  private  Behandlung  Schwerverletzter  nicht  als  Norm, 
sondern  als  erlaubte  Handlungsweise  derjenigen  Aerzte  hingestellt 
wissen,  welche  gern  Chirurgie  mit  antiseptischen  Mitteln  treiben. 
Anlässlich  der  Schwierigkeiten,  welche  Dr.  Crede  der  Statistik 
ans  der  individuellen  Verschiedenheit  der  Chirurgen  erwachsen 
sieht,  bemerkt  R.,  dass  eine  so  ideale  Statistik,  wie  Cred^  ver- 
lange, undenkbar,  aber  zur  Benrtheilung  der  Behandlungsmethode 
äoch  nicht  nöthig  sei.  Betreffs  der  Halle'schen  Klinik,  der  er 
vonüglich  seine  Erfahrungen  dankt,  lehnt  er  eine  willkürlich  ge- 
besserte Statistik  oder  gar  Amputationen  ohne  Zustimmung  der 
Kranken  ab. 

5)  Dr.  Stelzner  theilt  die  neuesten  Resultate  mit,  die  er 
unter  Anwendung  der  antiseptischen  Verbandmethode  in  der  Dia- 
conissenanstalt  erzielte.  Dieselben  könnten  sich  zwar  nach  der 
Zahl  mit  den  Volkmann 'sehen  lange  nicht  messen,  seien  aber 
doch  in  Rücksicht  darauf,  dass  S.  nicht  über  ein  so  grosses  Mate- 
rial geböte  und  auch  nicht  in  der  Lage  sei,  regelmässig  den 
strengen  Listerverband  anzuwenden,  sehr  zufriedenstellend.  Er  be- 
diene sich  statt  des  theueren  Lister'schen  Grazeverbandes  zum  Theil 
der  Salicyl-Jute  und  Salicyl- Watte.  S.  legt  die  Temperaturtabellen 
der  letzten  sechs  von  ihm  operirten  Hydrocelefölle  vor,  welche  bei 
allen  sechs  Fällen  nur  eine  eintägige  geringe  Fiebersteigerung, 
übngens  üeberlosen  Verlauf  nachweisen.  Nach  14  Tagen  bis  drei 
Wochen  waren  sämmtliche  Kranke  geheilt.  Von  den  letzten  nach 
List  er  behandelten  complicirten  Fracturen,    7  an  der  Zahl,   starb 
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ein  Kranker  f&nf  Tage  nach  der  Yerletzong  an  Delirium  tremeos, 
die  anderen  genasen,  zum  Theil  nach  vollständig  aseptischem 
Wundverlaufe.  Dass  von  den  74  unterschiedslos  geheilten  com- 
plicirten  Fracturen  Yolkmann's  keine  einzige  mit  Delirium  tre- 
mens,  oder  mit  einer  tödtlichen  Schädelfractur  «tc.  compUcirt  war. 
sei  gewiss  als  ein  grosser  Glücksfall  anzusehen.  S.  schliesst  sei- 
nen Vortrag  mit  dem  Wunsche,  dass  es  zum  Nutzen  geringer 
doürter  Hospitaler  gelingen  möge,  noch  billigere  und  einfachere 
Ersatzmittel  statt  der  theuem  Gaze  und  des  theuem  Protectiv  etc. 
zu  finden. 


IL  Sitzung  am  6.  October  1877. 

Präsident  Dr.  Reinhard  hält  einen  Vortrag  yyUeber  Bezirks- 
krankenhäuser^S  welcher  in  extenso  in  No.  33,  1878  der  Deutr 
sehen  Zeitschrift  für  praktische  Medicin  abgedruckt  ist. 

Discussion.  Dr.  Stecher  furchtot,  der  Vortr.  habe  bezüg- 
lich der  räumlichen  Ausdehnung  für  die  Bezirkskrankenhäuser  kq 
niedrige  Ziffern  veranschlagt.  B.  erinnert  an  die  rasche  Ueberfal- 
lung  der  Irrenanstalten  in  den  letzten  Jahrzehnten,  welche  anfangs 
zu  dem  Schluss  verleitete,  die  Psychosen  hätten  in  neuerer  Zeit  zq- 
genommen.  In  der  That  haben  aber  die  Verbesserung  der  An- 
stalten und  die  Erleichterung  der  Aufnahmebedingungen  eine  stär- 
kere Zugkraft  geübt  und  eine  grosse  Zahl  an  Irren  den  Anstalten 
zugeführt,  welche  früher  der  Gemeinde  und  Familie  verbUeben. 
Aehnlich  werde  es  jedenfalls  auch  mit  den  Bezirkskrankenbänsern 
ergehen.  Mancher  ländliche  Patient,  der  jetzt  an  den  Aufnahme- 
bedingungen städtischer  Krankenhäuser  oder  vor  den  jämmerlichen 
Veranstaltungen  zur  Krankenpflege  in  den  jetzigen  Bezirkskranken- 
häusem  zurückschreckte,  werde  sich  den  neuen  Anstalten  zuwenden 
und  bald  dürfte  die  Zahl  von  60 — 80  Betten  dann  nicht  mehr 
ausreichen. 

Dr.  Seifert  fragt  den  Vortr.,  ob  bezüglich  der  Anzahl  der 
erforderlichen  Bezirkskrank^nhäuser  bereits  eine  Entschliessang 
vorliege.  Vielleicht  wäre  es  in  Anbetracht  der  Bedeutung  des 
Gegenstandes  von  Interesse,  für  ein  Modell  eines  Bezirkskranken- 
hauses Concurrenz  auszuschreiben.  Denn  abgesehen  vom  Pavillon 
gebe  es  noch  andere  Bauarten,  als  das  einfache  geschlossene  Haa> 
und  auch  innerhalb  seines  Bahmens  sei  dem  Baumeister  noch  hin- 
reichend Spielraum  gelassen,  z.  B.  bezüglich  der  wichtigen  Frago 
der  Etagenzahl.  Man  könne  aber  auch  Projecte  aus  der  Spedes 
des  Zerstreuungssystems  zur  Prüfung  entgegennehmen,  bei  dem  e» 
sich  um  Anlage  mehrerer  kleiner  geschlossener  Bauten  handle.  B- 
ist  der  Meinung,  dass  die  Concurrenzausschreibung  nicht  nur  för 
das  ärztliche  Publicum,  sondern  auch  für  die  Architecten  wegen 
der  Anregung  zu  neuen  Ideen  von  lebhaftem  Interesse  sein  würde. 
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Dt.  Hu  ob  1  er  vermisst  in  den  Aasf&hrangen  des  Yortr.  den 
finanziellen  Tbeil,  speciell  die  Berechnung  der  jährlichen  Durch- 
scbnittskosten  eines  Bettes.  Man  müsse  sieb  hüten,  dieselben  zu 
gering  zu  veranschlagen  namentlich  bei  Errichtung  von  Freibetten; 
bei  nachträglichem  Steigen  der  Preise  würde  die  Verwaltung  durch 
die  nothwendigen  Zulagen  empfindlich  getroffen.  So  kostete  z.  B. 
früher  ein  Freibett  des  Stadtkrankenhauses  7500  Mk.  Capital,  für 
welches  je^zt  10,000  Mk.  berechnet  werden  müssen.  B.  hält  es 
for  räthlich,  wo  es  nur  immer  thunlich,  die  Kosten  des  Neubaues  zu 
sparen  und  alte  Bauten  für  die  Bezirkskrankenhäuser  zu  verwerthen. 
In  vielen  Fällen  werden  sich  passende  Baulichkeiten  ohne  Mühe 
finden  lassen,  auch  in  Dresden  habe  das  Marcolini'sche  Palais 
als  Stadtkrankenhans  lange  und  gute  Dienste  geleistet  und  leiste 
sie  heute  noch. 

Dr.  Förster  erkundigt  sich  bei  dem  Yortr.,  ob  in  den  Aus- 
führungen des  Dr.  Bahrdt  in  Leipzig  auf  die  lange,  bisweilen 
20  Tage  umfassende  Incubationszeit  des  Deotyphus  Rücksicht  ge- 
noomien  worden  sei.  Sei  dies  nicht  geschehen,  so  wäre  es  doch 
möglich,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  64  angeblich  in  den  Ba- 
racken erworbenen  Typhen  aus  der  Stadt  oder  überhaupt  anders- 
woher stammten. 

Dr.  Fr  dich  fragt  an,  ob  bei  den  beabsichtigten  Bauten  ein 
bestimmter  Luftcubus  für  jedes  Bett  in  Aussicht  genommen  sei, 
wie  ihn  z.  B.  das  Militär  von  Haus  aus  für  jeden  Kranken  vor- 
sieht. So  kommen  seit  1868  bei  Militärlazareth-Neubauten  in 
Deutschland  1200  Cubikfuss  =  37  Cm.  auf  den  Mann.  Früher 
in  Preussen  war  die  normale  Lufteinheit  geringer  und  betrug  nur 
720  Cubikfuss,  entsprechend  der  damals  grösseren  Normalkranken- 
zahl von  6^3 7o>  ^®  inzwischen  auf  ö^/o  herabgesetzt  ist.  —  Der 
Krankenbestand  der  Milit&rlazarethe  erreicht  freilich  bei  Weitem 
nicht  die  angenommene  ,Höhe.  Von  ca.  24,000  Mann  (sächs. 
Friedensstärke)  befinden  sich  in  Sachsen  nur  ca.  600  Mann  un- 
unterbrochen in  Lazarethen.  Von  Yerpflegungstagen  kommen  in  den 
Gramisonlazarethen  durcbschnittlich  24  auf  den  Kranken.  Schliess- 
lich spricht  sich  B.  noch  mit  dem  Yortr.  empfehlend  dahin  aus, 
für  die  neu  einzurichtenden  Bezirkskrankenhäuser  das  gemischte 
Bausystem  anzuwenden. 

Dr.  Fiedler,  der  für  die  Bezirkskrankenhäuser  das  reine 
Pävillonsystem  zwar  ebenfalls  verwirft,  findet  die  Meinung  des 
Vortr.  über  den  Pavillon  im  Allgemeinen  zu  absprechend.  Schwer- 
lich werde  man  in  irgend  einem  festen  H^use  so  gute  Luft  an- 
treffen, wie  in  den  Baracken,  hier  sei  sie  überhaupt  stets  rein,  im 
testen  Haus  dagegen  ausser  der  Yisitenzeit  meist  schlecht.  Die 
Kranken  fühlen  sich  in  den  Pavillons  bequemer  und  ungenirter, 
besonders  in  der  Benutzung  der  Bäder  und  Aborte.  Aber  auch 
der  Einfluss  der  guten  Luft  uuf  die  allermeisten  Kranken  sei  un- 
verkennbar und  der  Unterschied  des  reichlicheren  Luftmaasses  werde 
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von  ihnen  gern  anerkannt  —  Tripperkranke  freilich,  die  gern 
allerhand  Allotria  treiben,  Sieche  und  alte  Leute,  die  an  ein  Ueber- 
maass  von  Wärme  gewöhnt  sind,  fühlen  sich  wohl  besser  in  kla- 
uen Bäumen.  Von  Werth  sei  auch  für  die  Reconvaiescenten  die 
Möglichkeit,  sich  gleich  ins  Freie  zu  begeben  und  für  das  Wärter- 
personal  die  ungleich  leichtere  Verpflegung.  Endlich  seien  di« 
Erhaltungskosten  der  Pavillons  wesentlich  niedriger,  als  die  fester 
geschlossener  Bauten. 

Dr.  Steizner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  in  der 
Niederlössnitz  bei  Dresden  ein  zur  Diaconissenanstalt  gehörigem 
Siechenhaus  „Bethesda"  bestehe,  welches  zunächst  36  Sieche  mit 
Einschluss  einiger  epileptischer  Kinder  beherberge,  dessen  Neobao 
in  grösserem  Maassstabe  aber  in  naher  Aussicht  stehe.  —  In  An- 
betracht der  grossen  Herstellungskosten  von  Bezirkskrankenhäusern 
dürfte  es  sich  nach  Ansicht  B.'s  doch  empfehlen,  um  nicht  zwei 
Mal  bauen  zu  müssen,  die  Siechenhäuser  gleichsam  als  Annex  un- 
mittelbar an  die  Krankenhäuser  anzuschliessen. 

Dr.  Reinhard  entgegnet  auf  den  Dr.  Stecher'schen  Ein- 
wand, seine  bezüglich  des  Umfangs  aufgestellten  Zahlen  seien  zu 
niedrig  gegriffen,  dass  er  in  dem  Voranschlag  unbedingt  das  Be* 
dürfhiss  von  0,66  7o  »^^  l»0^/o  erhöht  und  hinzugefügt  habe,  der 
Voranschlag  werde  eine  Reihe  von  Jahren  ausreichen.  R.  hoffe 
jedoch,  derselbe  werde  nicht  zu  lange  genügen,  sondern  allmahlicli 
durch  Unzulänglichkeit  beweisen,  dass  sich  das  Publicum  an  die 
neuen  Anstalten  gewöhnt  habe.  Seine  Zahlen  seien  fibrigois  auch 
deshalb  nicht  so  unzuverlässlich,  weil  sie  nicht  auf  landliche,  son- 
dern auf  städtische  Anstalten  basirt  seien  und  den  DurehscliniU 
selbst  letzterer  noch  überträfen.  Schwieriger  als  bei  städtischen 
werde  die  Unterbringung  ländlicher  Patienten  auch  bei  dm  zu- 
künftigen Anlagen  schon  der  Entfernungen  w^en  immer  bleiben. 
In  der  Peripherie  eines  Bezirkes  wohnhafte  Kranke  werden  wegen 
des  schwierigen  Transportes  oft  zögern,  sich  aufnehmen  zu  lassen, 
und  so  den  angenommenen  mittleren  Bestand  nicht  leicht  erbeblich 
steigern.  Dr.  Seiferts  Frage  beantwortet  R.  dahin,  dass  sich 
über  die  Zahl  der  zu  errichtenden  Bezirkskrankenhäuser  noch 
nichts  Bestimmtes  sagen  lasse.  Von  den  26  vorhandenen  Bezirken 
werden  wahrscheinlich  mehrere  von  der  Betheiligung  absehen,  t  B. 
Zwickau,  Camenz,  Bautzen,  da  sie  bereits  Krankenanstalten  be- 
sitzen. Die  Idee  des  Concurrenzausschreibens  für  ein  Modellkranken- 
haus findet  R.  sehr  entsprechend.  Indessen  dürften  derselben  schon 
die  daraus  erwachsenden  Kosten  als  unübersteigiiches  Hindernis^ 
entgegenstehen,  dann  wird  es  mehrfach  vorkommen,  dass  man,  ^^ 
auch  hier  von  Dr.  Hu e hier  vorgeschlagen,  die  Bezirkskranken- 
häuser in  bereits  vorhandene  Baulichkeiten,  z.  B.  in  Bezirksannen- 
häuser legen  werde,  und  endlich  trage  man  sich  in  manchen  Be- 
zirken mit  dem  Gedanken,  an  verschiedenen  Orten  des  Bezirke 
kleinere  Krankenhäuser  zu  errichten,    um  ^ die  Entfernungen  fö'' 
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die  Kranken  abzakQrzen.  Aas  letzteren  beiden  Gründen  Hess  sich 
bisher  auch  nichts  Bestimmtes  über  die  etwaigen  Kosten  erheben. 
Aach  bezüglich  der  Vdrpflegangskosten  sei  noch  nichts  festgesetzt. 
Doch  wird  gewiss  an  dem  allgemein  üblichen  Satz  von  1  M.  bis 
1,25  M.  festgehalten  werden.  Es  werde  dann,  soweit  die  Patienten 
nicht  selbst  zahlen,  Sache  der  Gemeinden  sein,  diesen  Satz  zu 
entrichten,  während  der  Bezirkscasse  die  Verwaltungskosten  zu- 
fielen. —  Dr.  Bahr  dt  in  Leipzig  habe  sich  über  Dr.  Forst  er's 
Yermathang  betreffend  die  lange  Incubationszeit  des  Ileotyphus  etc. 
Dicht  aasgesprochen.  Unwahrscheinlich  sei  das  Einschleppen  von 
Aussen  jedoch  für  die  grosse  Mehrzahl  der  64  Fälle,  die  sich,  soviel 
der  Vortr.  sich  erinnert,  auf  26  Wäscherinnen,  21  Wärterinnen, 
4  Aerzte  und  eine  Anzahl  Kranker  vertheilen.  Interessant  bleibe 
das  Factum,  dass  das  auf  einem  für  Typhus  fast  immunen  Boden 
erbaute  Leipziger  Krankenhaus  sich  allmählich  gleichsam  zu  einer 
typhosreichen  Insel  mitten  in  diesem  immunen  Districte  herausge- 
bildet habe,  üebrigens  seien  auch  in  den  Dresdener  Stadtkranken- 
haus-Baracken Typhus-Erkrankungen  beobachtet  worden.  Schliess- 
licl^  sei  allerdings  wohl  die  Möglichkeit  der  Einschleppung  von 
Aussen  nur  selten  völlig  ausgeschlossen.  Dr.  Fröhlich  entgegnet 
H.,  er  habe  vorausgesetzt,  dass  auch  bezüglich  des  Luftcubus  die 
gewöhnlichen  Bestimmungen  massgebend  seien.  Die  von  Dr.  Fiedler 
hervorgehobenen  Vorzüge  der  Pavillons  erkennt  er,  soweit  sie  die 
Kranken  betreflfen,  gern  an.  Diejenigen  für  das  Wartepersonal 
seien  indessen  weniger  durchschlagend.  Dass  die  Pavillons  wegen 
der  geringeren  Verwaltungskosten  den  Vorzug  verdienen,  war  E. 
unbekannt,  besonders  dass  eine  grössere  Anzahl  von  Pavillons  bil- 
liger zu  erhalten  seien,  als  ein  entsprechend  grosses  festes  Hans 
incl.  Verwaltung  etc.  Das  von  Dr.  Stelzner  genannte  Siechen- 
haas der  Diaconissen-Anstalt  namens  Bethesda  bedauert  E.  zu  er- 
wähnen vergessen  zu  haben.  Die  Combination  der  Siechenhäuser 
mit  den  Krankenhäusern  billigt  E.,  doch  unter  der  Voraussetzong, 
dass  für  beide  bei  gemeinschaftlicher  Verwaltung  getrennte  Gebäude 
errichtet  werden. 


III.  Sitzung  am  13.  October  1877. 

1)  MedicinalrathDr.  Birch-Hirschfeld  giebt  einEeferat  über 
<lie  „MflDchener  Naturforseher-Versammluiig^^« 

2)  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Günther  referirt  eingehend  über 
die  „ffinfte  Versammlimg  des  deutscheo  Vereins  fOr  SffeDtliche 
^Gesundheitspflege  zn  Nflrnberg^^ 

Nachdem  Eef.  noch  der  Ausschussneuwahlen  des  Vereins  gedacht» 
schildert  er  einen  Besuch  in  dem  Nürnberger  Zellengefangniss,  in 
welchem  die  Isolirhaft  bis  aufs  Aeusserste  durchgeführt  wird.  Die 
l^uft  in  einer  von  Bei.  besuchten  belegten  Zelle  war  trotz  man- 
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gelnder  Yentilations Vorrichtungen  gat;  die  in  den  Zellen  befindlicileo 
Waierclosets  werden  dreimal  am  Tage  gespült,  die  AbwäSBer  laufen 
zunächst  in  den  Stadtgraben,  von  da  in  *die  Peguitz.  —  Nach 
längerer  Unterhandlung  gelang  es  Ref.  auch  der  sonst  in  tiefes 
Gebeimniss  gehüllten  und  vor  jedem  Eindringling  ängstlich  gehöteten 
ültramarinfabrik  einen  Besuch  abzustatten.  Ret  spricht  ach  über 
die  fast  völlig  staubfreie  Atmosphäre  in  den  sonst  für  die  Bespi- 
rationsorgane  so  lästigen  Sieb-  und  Mahlräumen,  über  die  Zurück- 
haltung der  Dämpfe  von  schwefliger  Säure  und  über  die  Gerocbs- 
und  Farblosigkeit  der  Abwässer  anerkennend  aus,  ohne  indessen 
sein  Bedauern  darüber  zu  unterdrücken,  dass  die  Yorkehrangen, 
welche  diese  doch  nur  das  allgemeine  Wohl  berührenden  Resultate 
erreichen  helfen,  von  den  Fabrikherren  ebenfalls  als  GeheimnisB/b^ 
trachtet  wurden. 


IV.  Sitzung  am  20.  October  1877, 

Dr.  G.  Haenel  stellt  einen  Fall  von  Echinoeoecu  der 
Orbita  nebst  der  operirten  Kranken  vor. 

Bei  einer  22  jährigen  Frau  entwickelte  sich  im  Laufe  von  Tier 
Monaten  allmählich  eine  Geschwulst  in  der  Augenhöhle,  Ende  Sep- 
tember 1877  war  der  Augapfel  nach  unten  aussen  aus  der  Orbita 
fast  herausgedrängt,  beweglich  nach  innen  gar  nicht,  nach  oben 
wenig;  von  dem  Tumor,  der  am  inneren  oberen  Winkel  vor  dem 
Orbitaldach  am  weitesten  vorragte,  war  die  Bindehaut  und  das 
Augenlid  entzündet,  schmerzhaft.  Der  Tumor  selbst  elastisch 
glatt,  am  Orbitaldach  nicbt  angewachsen;  Einstich  des  Probetroi- 
carts  liess  4  Grm.  wasserheller  Flüssigkeit  ohne  Bandwurmhaken 
ausfliessen. 

Das  Auge  erkannte  mühsam  die  Zeiger  einer  Taschenuhr;  der 
Bulbus  war  von  hinten  innen  oben  her  so  plattgedrückt,  dass  in 
der  Axe  der  Sehnervenpapille  Hyperopie  von  mehr  als  ^s»  d*&ögen 
temporalwärts  von  der  Bnlbusaxe  Emmetropie  für  den  Augenspiegel 
nachweisbar  war.  Ausserdem  gewährte  der  Augengrund  den  An- 
blick einer  sehr  starken  Stauungspapille,  eines  grauweissen  starken 
Oedems  der  benacbbarten  Retina,  hochgradiger  Stauung  des  Blutes 
in  den  Gentralvenen. 

Am  4.  Octbr.  wurden  unter  Carbolnebel  die  inneren  2  Dritt- 
theile  des  oberen  Lides  längs  des  Orbitalrandes  durchschnitten, 
ebenso  der  Levator  des  oberen  Lides.  Es  gelang,  die  GescbwuUI 
weithin  mit  dem  Messerstiele  frei  zu  präpariren,  mit  mehr  Schwie- 
rigkeit sie  hinten  vom  Augapfel  abzulösen,  den  flüssigen  Inhalt  zu 
entleeren  und  die  zusammengesunkene  Blase  aus  der  Wunde  heraas- 
zuholen.  Der  innere  gerade  Augenmuskel  wurde  nicht  aufgefimdeD; 
er  war  atrophisch  durch  Druck  und  sein  Best  bei  der  Operation 
durchgeschnitten  worden.     Der  Sehnerv  lag  temporalwärts  von  der 
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Gescliwalst  and  konnte  geschont  werden,  ebenso  die  übrigen 
Augenmuskeln.  Reposition  des  Angapfels,  Drainage  und  Zunähung 
der  Wunde,  endlich  aseptischer  Verband  mit  Borlint 

Mit  geringer  Eiterung  heilte  die  Wunde  in  14  Tagen.  Der 
Augapfel  verblieb  innerhalb  der  Orbita,  erlangte  wieder  volle  Be- 
weglichkeit nach  oben,  etwas  verminderte  nach  innen. 

Vier  Wochen  nach  der  Operation  bestand  noch  Ptosis  des 
oberen  Lides;  die  Hornhaut  wurde  zu  zwei  Dritttheilen  verdeckt; 
durch  Heben  des  Lides  war  Sehen  möglich. 

Das  Auge  las  die  Sn  eilen 'sehen  Probebuchstaben  No.  III, 
der  Augenspiegel  zeigte  Hyperopie  ^/g;  die  Schwellung  des  Seh- 
nervenkopfes und  der  Retina,  sowie  die  Stauung  in  den  Gentral- 
sehnerven. 

Von  da  an  entzog  sich  die  Kranke  weiterer  Beobachtung. 

Die  herausbeförderte  Blase  hatte  eine  äussere  Wand  von 
morscher,  entzündlich  neugebildeter,  zelliger,  faserarmer,  doch  detri- 
tnsreicher  Substanz  und  eine  innere,  vielschichtige,  aus  glashellen 
Häuten  bestehende,  die  als  Echinococcusblase  anerkannt  wurde.  Die 
ganze  Blase  hatte  im  frischen  Zustande  die  Grösse  einer  Pflaume, 
2^/2  bis  3  Gm.  im  Durchmesser.  Im  Spirituspräparate  hat  Herr 
Medicinalrath  Dr.  Küchenmeister  später  die  Spuren  von  Blasen- 
würmem  an  der  Innenfläche  der  Blase  gefunden. 

2)  Dr.  Schi  eck  empfiehlt  auf  Grund  von  durch  Hm.  Medi- 
cinalassessor  Herklotz  angestellten  Versuchen  ein  durch  eine  neue 
Methode  dargestelltes  Ferrum  albnmlnatnm  sieenm. 

3)  Dr.  Güntz  hält  einen  Vortrag,  betitelt:  ,,Cliemi8cher 
Naehweis  von  der  AnsBcheidnng  des  Qaecksilbera  bei  Queek- 
silberkranken  nach  dem  Oebranehe  von  Soolbädem^S  welcher 
seitdem  in  weiterer  Ausführung  in  der  „Wiener  med.  Presse"  er- 
sdiienen  ist    (cf.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt.  Medicin  1878,  p.  18.) 

In  der  Discussion  findet 

Dr.  Martini  die  Zahl  von  Privatpatienten,  auf  welche  der 
Vortr.  sich  gestützt,  nicht  für  ausreichend.  Auch  im  Kranken- 
hause werden  seit  einiger  Zeit  ähnliche  Versuche  angestellt,  welche 
die  des  Vortragenden  an  Zahl  und,  den  Verhältnissen  in  einer  ge- 
schlossenen Anstalt  entsprechend,  an  Exactheit  eher  übertreffen 
dürften,  ohne  dass  R.  ähnliche  Schlüsse  wie  der  Vortr.  jetzt  schon 
darauf  zu  gründen  wage.  Denn  seiner  Meinung  nach  sei  hierbei 
die  äusserste  Vorsicht  zu  beobachten.  Die  Frage,  ob  die  bereits 
sistirte  Hg-Ausscheidung  durch  therapeutische  Eingriffe  wieder  in 
Gang  gekommen,  sei  namentlich  deshalb  schwierig  zu  entscheiden, 
weil  dies  auch  ohne  jede  Medication  aus  freien  Stücken  ein- 
treten könne.  Es  müssen  also  erst  die  Verhältnisse  klar  gelegt 
sein,  unter  welchen  bei  normaler  einfacher  Lebensweise  die  Hg-Aus- 
scheidung durch  den  Urin  erfolgt,  bevor  man  daran  gehen  kann, 
den  Einfluss  therapeutischer  Hilfismittel  in  dieser  Beziehung  fest* 
zustellen.     So   fand   R.   erst   vor  Kurzem   in   dem   bis  dahin  vier 
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Monate  lang  Hg-frelen  Urin  eines  Patienten  ganz  Yon  selbst  wieder 
in  der  bekannten  rothen  Form  ansgeschiedenes  Qaecksilbeijodür. 
üebrigens  scbwanke  seine  Excretion  nicht  nnr  nach  grOsserai 
Zeitabschnitten,  sondern  meist  der  Quantität  nach  auch  nach  Tages- 
zeiten: in  der  Nacht  scheine  sie  lebhafter  zu  sein,  als  bei  Tage. 
—  Dass  der  Vortragende  in  seinem  vorletzten  Vortrag  die  Schwefel- 
wässer znm  Ausgangspunkt  seiner  Untersuchungen  gemacht,  findet 
B.  verständlich,  da  die  Anwendung  des  S  in  diesen  Fällen  bereits 
vor  Ricord  bekannt  war.  Nicht  erfindlich  erscheinen  ihm  dagegen 
die  Versuche  mit  Soolbädem,  von  deren  chemischer  Wirkung  ab- 
strahirt  werden  müsse,  da  Chlomatrinm,  soweit  ihm  bekannt,  nicht 
durch  die  Haut  des  Badenden  in  den  Kreislauf  eindringe.  Und 
wenn  es  sich  nur  um  mechanische  Wirkung,  um  ErhGhong 
des  Stoffwechsels  handelte,  warum  zog  der  Vortr.  dann  nicht  die 
fftr  solche  Versuche  einfachen  oder  heissen  Dampfbäder  vor? 

Dr.  Seiler  bezeichnet  die  Theorien  des  Vortr.,  durch  welche 
derselbe  sowohl  zur  Erklärung  der  Syphilis,  als  der  Quecksilber- 
Wirkung  beizutragen  glaubt,  als  mindestens  sanguinisch,  wenn  auch 
nicht  werthlos.  Der  schwächste  Punkt  des  Vortrages  liege  in  der 
Thatsache,  wie  bereits  Dr.  Martini  erwähnt,  dass  die  Quecksilber- 
Ausscheidung,  nachdem  Syphilis  sowohl,  als  Quecksilber-Einwirkung 
längst  verschwunden,  noch  beobachtet  werde,  oft  mit  Unterbrechung 
und  Pausen  wiederkehre  ohne  nachweisbare  Ursache,  wie  dies  die 
zahlreichen,  auf  S ig mund's  Veranlassung  gemachten  Untersuchungen 
erwiesen.  Ohne  das  wissenschaftliche  Interesse  zu  verkennen,  wel- 
ches diese  Versuche  haben,  wenn  sie  in  ausgedehnter  Weise  ange- 
stellt werden,  erwarte  er  auf  die  Praxis  kaum  einen  Erfolg  davon, 
eine  eingreifende  aber  vorsichtige  Quecksilbercur  ist  nie  mit 
dauerndem  Nachtheil  verbunden;  durch  Quecksilber-Furcht  wird  viel 
mehr  geschadet;  andererseits  verdiene  die  rohe  Anwendung  der 
Quecksilbermittel,  wie  sie  nicht  allein  von  Quacksalbern,  sondern 
auch  von  Doctoren  der  Medicin  nicht  selten  geübt  werde,  den 
grössten  Tadel.  Von  den  widerwärtigen  Folgen  des  Verfahrens, 
Kranken  grosse  Büchsen  Quecksilbersalbe  zum  Gebrauch  zu  über- 
lassen, habe  er  öfters  Gelegenheit  sich  zu  überzeugen  in  der  syphi- 
litischen Abtheilung  der  Diaconissen- Anstalt  bei  Kranken,  welche 
lediglich  wegen  enormer  Stomatitis  mercurialis  hier  Hilfe  suchen. 
Aach  die  Art  und  Weise,  wie  in  neuerer  Zeit  in  Aachen,  wohin 
auch  er  Kranke  dieser  Kategorie,  oft  mehr  aus  socialen,  als  streng 
medicinischen  Gründen  schickt,  die  Quecksilbercur  gehandhabt  wird, 
hält  er  für  den  Erfolg  der  Cur  für  bedenklich.  Wenn  auch  eine 
Hungercur  bei  Quecksilbercur  nicht  nöthig,  unter  Umstanden  nacb- 
theilig  sei,  so  gehe  es  doch  zu  weit,  wenn  man  Kranke  mit  die- 
ser Cur  z.  B.  an  der  table  d'höte  speisen  lasse  etc.  Vorsicht  und 
sorgfältige  Beobachtung  sei  beim  Gebrauch  dieses  Heilmittels,  wel- 
ches zu  unseren  wirksamsten  gehört,  dringend  von  Neuem  xu 
empfehlen. 
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Dr.  Leonhardi  möchte,  entgegen  Dr.  Martini,  die  Exact- 
heit  der  Günt zischen  Versuche  nicht  in  Zweifel  gezogen  wissim. 
Für  jene  leiste  das  Wort  des  Vortr.  hinreichende  Bürgschaft. 
Aach  B.  wäre  es  interessant,  den  hezügHchen  Erfolg  h eis» er 
Bäder  kennen  zu  lernen,  und  interpellirt  R.  den  Vortr.,  ob  er  ein- 
schlagende Versuche   bereits  angestellt  and  mit  welchem  Besulttit? 

Dr.  Merbach  findet  namentlich  unter  Hinweis  auf  die  Kr- 
fahrungen,  welche  Beneke  auf  Grund  von  mit  Seebädern  anijo- 
stellten  Versuchen  veröffentlichte,  die  Versuche  mit  Soolbädem  voll- 
kommen  gerechtfertigt. 

Der  Vortr.  versichert  nochmals  die  Genauigkeit  seiner  Ver- 
suche und  wiederholt,  dass  er  ihre  Vierzahl  nicht  als  ausschla ge- 
geben d  betrachte.  Er  hoffe  ihnen  indess  später  noch  mehrere 
hinzufügen  zu  können,  und  habe  mit  ihrer  Bekanntgebung  nur  des- 
halb nicht  gezögert,  weil  doch  in  jeder  Sache  einmal  ein  Anfang 
gemacht  werden  müsse,  und  im  Sinne  einer  Anregung  sei  auch 
diese  Zahl  nicht  zu  gering.  Zu  Versuchen  mit  Soolbädem  wurde 
ß.  gedrängt  durch  eine  Reihe  von  theoretischen  Anschauungen,  die 
er  durch  sie  zu  begründen  hoffte. 

Pr.  Martini  findet  die  Unzulänglichkeit  der  vier  Fälle  dns 
Vortr.  namentlich  in  dem  Umstände  gelegen,  dass  sie  Privatpatien- 
ten angehörten,  deren  hygienisch-diätetisches  und  sonstiges  Ver- 
halten wohl  nie  in  der  für  die  fraglichen  Versuche  erforderlichen 
Weise  geregelt  und  controlirt  werden  könne.  Man  weiss, ,  welch  a 
Momente  die  während  des  Soolbädergebrauchs  vermehrte  Hg- Aus- 
scheidung bedingten,  für  die  nur  die  Soolbäder  verantwortlich  ge- 
macht würden. 

Dr.  Oberländer,  welcher  die  Ausführung  der  betr.  Unter- 
suchungen im  Stadtkrankenhause  übernommen  hatte ,  theilt  tnit, 
dass  bei  zehn  Fällen  ohne  therapeutische  Maassnahmen  das  Hg  im 
Urin  verschwand,  wieder  erschien,  wieder  sistirte,  um  plötzlich 
massenhaft  wieder  einzutreten.  Dasselbe  Verhalten  wurde  bei  An- 
wendung der  S- Wässer  beobachtet,  ohne  dass  es  gelang,  die  Ur- 
sache dieses  Wechsels  zu  entdecken.  Immer  aber  sei  es  nach 
längerer  Zeit  als  nach  4  Wochen,  zumeist  nach  8 — 10  lk4 
constant  in  Ausscheidung  gewesen.  Nachdem  Dr.  Oberländer 
auf  die  Frage  Dr.  Merbach  s,  ob,  was  sehr  wichtig,  die  Versuchs- 
personen im  Stadtkrankenhause  isolirt  seien,  erklärt  hatte,  da^^s 
die  fraglichen  Personen  in  vorher  geweissten  Zimmern,  die  auch 
sonst  nicht  von  mit  Mercur  tractirten  Personen  belegt  gewesen,  sich 
l'ag  und  Nacht  aufgehalten,  dass  jede  Communication  mit  dm 
Anderen  nach  Möglichkeit  immer  vermieden  worden  wäro 
und  kein  Hg  sich  in  irgend  einer  Form  vor,  wahrem] 
und  nach  dieser  Zeit  in  den  Zimmern  befunden  hätte,  führt  Dr. 
Merbach  aus,  dass  die  rigoroseste  Beobachtung  unumgängHcli 
erforderlich  sei,  um  die  Aufnahme  des  Hg  durch  die  Respiration 
auszuschalten,  denn,  käme  Jemand,  der  noch  der  Schmiercur  unter- 
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worfen,  in  die  Baume,  in  denen  sieb  die  YersachspeFSonen  aufhalten, 
so  sei  jeder  Schluss  auf  die  etwaige  Ausscheidung  von  Hg  im  üria 
der  Letzteren  illusorisch. 

6)  Der   Vorsitz   geht   an   den   stellvertretenden   Vorsitzenden 
Dr.  Seifert  über.     F.  Winckel,  geh.  Medicinalrath,  giebt  ana- 
tomische Untersuchungen  zur  Aetiologie  der  Sterilität, 
welche   in   der  Deutschen  Zeitschr.   f.   prakt  Med.  1877.  No.  46 
'     veröffentlicht  sind. 


V.  Sitzung  am  3.  November  1877. 

1)  Hofrath  Dr.  Stelzner  stellt  zwei  von  ihm  operirte 
Knaben  v^or. 

Bei  dem  ersten,  einem  15jährigen  Seminaristen,  war  wegen 
eines  faustgrossen  Fibrosarcoms,  welches  aus  der  linken  Flügel- 
gaumengrube  entsprungen,  und  durch  den  linken  Oberkiefer  dnrch- 
gewuchert  war,  und  welches  das  linke  Auge  mit  aus  der  Orbita 
hervorgebeugt  und  dabei  zur  Atrophie  des  nerv,  opticus  geführt  hatte, 
am  25.  Mai  d.  J.  die  totale  Resection  des  linken  Qber- 
kiefers  mit  darauffolgender  Exstirpation  der  an  der  untern  Fläche 
des  Keilbeins  wurzelnden  Geschwnlst  vorgenommen  worden.  Trots 
des  massigen  Blutverlustes  war  der  sehr  anämische  Kranke  am  Ende 
der  eipgreifenden  Operation  so  collabirt,  dass  mit  der  Naht  des 
Wangenlappens  gewartet  werden  musste,  bis  sich  Pat.  im  enrännt«n 
Bette  wieder  etwas  erholt  hatte.  Die  Heilung  erfolgte  dann  rasch 
bis  zum  2.  Juli.  Jetzt  zeigte  der  Kranke  nur  eine  ferne  Narbe 
im  Gesicht.  Das  Auge  steht  an  seiner  normalen  Stelle.  Der 
Gaumendefect  ist  durch  ein  Tampongebiss  mit  schönen  Zahnen 
ersetzt,  sodass  er  vollkommen  gut  und  deutlich  «prechen  und  ohne 
jede  Beschwerde  kauen  kann.  Ein  ßecidiv  ist  noch  nicht  wahr- 
zunehmen. 

An  dem  zweiten  18jährigen  Kranken,  der  in  seiner  Kindheit 
an  einer  einfachen  Hasenscharte  operirt  worden  war,  hatte  Verf. 
am  1.  Mai  d.  J.  die  Staphylorraphie  mit  vollständigem  Er- 
folge ausgeführt.  Die  beiden  Hälften  des  weichen  Gaumens  waren 
bis  herab  an  die  Spitze  der  Uvula  durch  eine  zarte  Narbe  fest 
verbunden.  Der  harte  Gaumen  war  von  Geburt  an  normal.  Trotz- 
dem Hess  die  Sprache  immer  noch  zu  wünschen  übrig,  da  der  vor 
der  Operation  stark  näselnde  Ton  derselben  noch  nicht  vollständig 
verschwunden  war.  Der  Eintritt  von  Flüssigkeiten  beim  Schlugen 
in  die  Choane  hatte  schon  sofort  nach  der  Operation  aoftehört 
Verf.  hofft,  dass  sich  bei  der  grossen  Weichheit  und  Beweglichkeit 
des  neuen  Gaumensegels  durch  fortgesetzte  üebnng  auch  die  Sprache 
wieder  ganz  normal  gestalten  wird. 

2)  Stabsarzt  Dr.  Credo  demonstrirt  die   folgenden  Kranken: 
1.  Fall.   4 jähriger  Knabe  mit  Epispadie  und  Inversio  veßicae, 
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deshalb  selten  ^  weil  sonst  fast  immer  die  corpora  cavernosa  penis 
noch  durch  eine  Haotbrücke  vereinigt  sind,  hier  aber  die  Spal- 
toDg  eine  vollständige  ist,  sodass  zwei  penisartige  Körper  vorhan- 
den sind,  unter  den  von  Thiersch  behandelten  Fällen  befindet 
sich  kein  so  hochgradiger. 

2.  Fall.  Soldat  N.  vor  zwei  Jahren  mit  Stiefelabsatz  in 
innere  Seite  der  linken  Augenhöhle  geschlagen.  Seitdem  Bildung 
einer  knöchernen  Geschwulst  daselbst,  die  seit  einem  halben  Jahre 
rascher  wächst,  den  Augapfel  nach  vorn  und  aussen  drangt,  durch 
starke  Zerrung  des  nerv,  opticus  und  Druck  auf  das  Auge  fort- 
währende Schmerzen  verursacht.  Das  vorher  normale  Selivermögen 
ist  bis  auf  ^^/soo  herabgegangeui  eine  starke  Stauungspapille,  stark 
geschlängelte  Gefässe  und  Oedem  der  Betina  vorhanden.  Alle 
äusseren  Mittel  vergeblich,  daher  Operation.  Loslösung  eines  Lap- 
pens, dessen  Basis  in  der  linken  Wange  liegt,  dessen  obere  Grenze 
die  Augenbrauen,  mittlere  der  Nasenrücken,  untere  Grenze  eine 
Linie  von  letzterem  in  der  Naso-Labialfalte  lang  nach  dem  linken 
Mundwinkel  zu  bildet.  Herumklappen  des  auf  dem  Knochen  ab- 
getrennten Lappens  mit  dem  Bulbus  und  dem  nicht  eröffneten  Con- 
junctivalsacke.  Biossiegen  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst, 
die  hinter  dem  Bulbus  über  die  Mitte  der  Augenhöhle  hinaus  nach 
aussen  ragt  Allmähliche  Abtragung  der  Geschwulst  mit  dem 
Meissel.  Dieselbe  geht  nach  hinten  bis  1  Cm.  vor  das  foramen 
opticnm  und  sitzt  mit  breiter  Basis  auf  der  ganzen  inneren  Hälfte 
der  Fläche  der  Augenhöhle  auf,  und  besteht  aus  einer  starken 
(1 — 2  Mm.)  Binde  und  darunter  aus  anscheinend  normalem  spon- 
giösen  Grewebe.  Die  ursprüngliche  Contour  der  Augenhöhle  wird 
ungeföhr  wieder  hergestellt,  die  Grösse  der  Geschwulst  war  klein- 
walhiossgross,  unregelmässig  gelappt.  Zurückklappen  des  Lappens, 
Drainage,  Nähte,  Salicjlwatte.  Operation  streng  antiseptisch, 
in  gemischter  Narcose,  während  welcher  Unterhaltung  mit  dem 
nichts  fühlenden  Kranken  möglich,  Heilung  in  5  Tagen  per  pnm. 
ohne  einen  Tropfen  Eiter.  Entfernung  des  letzten  Stückes  der 
Drainage  nach  10  Tagen.  Bulbus  jetzt  nach  4^2  Wochen  bedeutend 
in  normale  Lage  zurückgekehrt.  Sehschärfe  ^^/^q.  Augenhinter- 
grund keine  Stauung,  kein  Oedem  mehr,  Gefässe  nur  noch  unbe- 
deutend geschlängelt.  Keine  Beschwerden.  Bewegungen  der  Augen- 
lider und  des  Bulbus  ganz  frei.  Thränen  des  Auges  bereits  be- 
deutend nachgelassen.  Diagnose:  breitaufsitzende  Exostose  des 
Stirn-j,  Nasen-  und  Oberkieferknochens. 

Generalarzt  Dr.  W.  Both  spricht  über  Resnltate  der  Welt- 
ausstellungen fOr  das  Militär-Sanitätsweseu.  (S.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1878  No.  6—8). 
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VI.  Sitzung  am  3.  November  1877. 

Geh.  M6d.-Batli  Dr.  Fiedler  spricht  mit  Zagnmdelegong  tob 
48  Ton  ihm  aüsgeflihrteD  PaDctionen  der  BmgthShle  fiber 
„Thoracentese*^  and  im  Anschlnss  daran  über  die  „Therapie 
des  Pnenmothorax^^. 

B.  schickt  einige  allgemeine  Bemerkungen  über  Pleuritis 
und  pleuritische  Exsudate  voraus.  Er  weist  auf  die  Unwirksamkeit 
oder  wenigstens  ünzuverlässigkeit  der  verschiedenen  Mittel,  welche 
die  Resorption  des  Exsudates  herbeiführen  sollen,  hin,  und  auf  die 
Gefahren,  welche  die  langdauemde  Compression  des  Lungengewebes 
durch  den  pleuritischen  Erguss  dem  Kranken  bringt  Es  sei  notb> 
wendig,  die  Lunge  sobald  es  möglich  von  diesem  Druck  zu  befreien 
und  das  könne  in  vielen  Fällen  nur  durch  die  Function  erreicht 
werden.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Operation  in  Deutsch- 
land noch  nicht  die  Beachtung  und  Würdigung  gefunden  habe,  die 
sie  verdient,  glaubt  vielmehr,  dass  sie  viel  zu  selten  ausfuhrt 
werde.  Er  erkennt  es  als  ein  besonderes  Verdienst,  dass  Dr. 
Fraentzel  im  Ziemssen^ sehen  Sammelwerke  neuerdings  wieder 
die  Thoracentese  lebhaft  empfohlen,  die  Operationsmethode  durch 
Angabe  eines  sehr  praktischen  Troicarts  verbessert  und  die  Indieation 
für  die  Function  pracisirt  hat.  Beiläufig  erwähnt  R.,  dass  die 
Aufsaugung  der  Exsudate  oftmals  dadurch  verzögert  werde,  dass 
die  Kranken  zu  lange  zu  Bett  liegen;  die  Resorption  erfolgt  ans 
nahe  liegenden  Gründen  viel  rascher,  wenn  man  sie  aufstehen  und 
herumgehen  lässt.  Geringe  Fieberbewegungen  contraindidren  diese 
Maassnahme  nicht.  Weiter  empfiehlt  R.  bei  kräftigen  Lidividaen 
eine  möglichst  streng  durchgeführte  diaeta  sicca  mit  gleichzeitiger 
Darreichung  des  von  Fraentzel  empfohlenen  Decoct  chin.  mit 
Kai.  acetic  und  Anregung  der  Diaphorese. 

Hierauf  bespricht  der  Vortragende  in  Kürze  die  Geschichte 
der  Thoracentese  und  beschreibt  ausführlich  die  besonders  von 
Bowtich  empfohlene  und  häufig  ausgeführte  Function  des  Thorax 
mittelst  Capillartroicarts  und  Aspiration.  Er  hält  diese,  besonders 
in  ihrer  Vervollkommnung  durch  Dieulafoy  und  Fraentzel  för 
die  rationellste  und  erfolgreichste  Methode,  das  Exsudat  zu  entfernen 
und  die  Lunge  von  dem  Drucke  zu  befreien.  Verf.  hat  sie  genan 
nach  derFraentzerschen  Vorschrift,  meist  ohne  erst  Vitalindication 
abzuwarten,  bis  jetzt  31  Mal  ausgeführt  und  niemak  mit  nach- 
theiligen Folgen. 

Derselbe  beschreibt  die  Operation,  die  Indieation  dazu,  die 
Art  der  Ausführung,  die  Cautelen,  welche  dabei  beobachtet  werden 
müssen,  und  die  Vorgänge,  welche  sie  den  früheren  Punctions- 
methoden  gegenüber  gewährt  Ferner  bespricht  er  die  Nachbe- 
handlung, demonstrirt  den  von  Fraentzel  construirten  Troicart 
und  hebt  hervor,  dass  sich  dieser  von  anderen  zu  gleichem  Zwecke 
angegebenen  Instrumenten  besonders  dadurch  vortheilhaft  auszeichnet, 
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dass  der  Lufteintritt  in  die  Brosthöhle  absolut  unmöglicli  ist  und 
etwa  verstopfende  Gerinnsel;  ohne  dass  die  Operation  unterbrochen 
zu  werden  braucht,  durch  Verstössen  des  Stilets  in  der  Begel  sehr 
leicht  wieder  entfernt  werden  können. 

Weiter  führt  der  Vortragende  aus,  dass  es  in  therapeutischer 
und  prognostischer  Hinsicht  von  der  grössten  Wichtigkeit  sei,  vor 
der  Function  schon  genaue  Kenntniss  von  der  Beschaffenheit  des 
Exsudates  zu  haben.  Diese  erlangt  man  am  sichersten  durch  ein- 
fache Probepunction  mittelst  der  Pravaz'schen  Spritze.  R. 
f&hrte  dieselbe,  ohne  irgend  welche  Nachtheile  für  den  Kranken, 
ausserordentlich  häufig  aus;  selbstverständlich  ist  es  dabei  noth- 
wendig,  die  Spritze  sorgfaltig  zu  desinficiren,  ebenso  die  an  und 
für  sich  so  unbedeutende  Stichwunde.  Ferner  empfiehlt  K.  genau 
auf  das  Verhalten  der  Flästerstimme  zu  achten.  Er  fand  im  All- 
gemeinen die  Bac  colli 'sehe  Lehre,  dahingehend,  dass  die  Flüster- 
stimme um  so  deutlicher  gehört  wird,  je  freier  das  Exsudat  von 
morphologischen  Bestandtheilen,  bez.  Fibringerinnseln  ist,  also  am 
besten  bei  rein  serösen  Exsudaten,  bestätigt  und  empfiehlt  dieses 
Symptom  lebhaft  der  Beachtung  seiner  Gollegen.  Wenn  dasselbe 
auch  manchmal  durch  besondere  gleichzeitig  vorhandene  Infiltrations- 
bez.  Adhäsionszustände  der  Lunge  getrübt  ist  und  nicht  in  allen 
Fällen  absolute  Sicherheit  gewährt,  so  fand  B.  doch  im  Allge- 
meinen die  Baccelli 'sehen  Angaben  bestätigt.  Er  hebt  hervor, 
dass  man  allerdings  auch  bei  Infiltration  der  Lunge  (bei  Pneumonie) 
die  Flüsterstimme  stets  hört,  dass  sich  aber  diese  ganz  wesentlich 
unverkennbar  von  der  unterscheidet»  wie  man  sie  bei  serösen,  pleu- 
ritischen Exsudaten  vernimmt  und  zwar  gerade  so,  wie  sich  das 
Infiltrationsbrönchialathmon  von  dem  Oompressions- 
bronchialathmen  unterscheidet.  Jenes,  und  gerade  so  ist  es 
mit  der  Flüsterstimme,  hört  man  laut,  nachhallend  mit  aegophonem 
Beiklang,  dieses  dagegen  schwächer,  jedoch  immerhin  sehr  deutlich, 
dabei  hoch,  hell,  kurz,  gleichsam  musikalisch  und  nicht  nachhallend. 
Wer  ii^end  wie  im  Auscultiren  geübt  ist,  wird  aus  der  Art  des 
Bronchialathmens  und  der  Flüsterstimme  betreffendenfalls  leicht 
and  sicher  unterscheiden  können,  ob  es  sich  um  einen  Infiltrations- 
oder Compressionszustand  der  Lunge  handelt. 

B.  fügt  hinzu,  dass  er  bei  eitrigem  Exsudate  die  Flüster- 
stimme  nie  gehört  habe,  bei  rein  serösem  Exsudate  jedesmal,  jedoch 
neuerdings  auch  einige  Male  bei  ziemlich  stark  hämorrhagischen 
Ergüssen,  was  Baccelli  entschieden  in  Abrede  stellt  Bei  eitrigen 
pleuritischen  Exsudaten  empfiehlt  B.  immer  erst  2 — 3  Mal  die 
Function  zu  vriederholen,  ehe  man  zur  Badicaloperation  schreitet, 
weil  er  2  Mal  auf  diese  Weise  Heilung  erzielte. 

Schliesslich  theilt  B.  mit,  dass  er  auch  bei  Pneumo-,  bez. 
Pyopneumothorax  häufig  die  Thoracentese  ausführte,  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  um  den  Kranken  einige  Erleichterung  zu  ver- 
schaffen.    In  drei  Fällen  erzielte  B.  jedoch   in  so  fem  einen   be- 
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deutenden  Erfolg ,  als  die  betreffenden  Kranken  nach  Entfemang 
der  Lnft  und  des  Exsudates  aus  der  Pleurahöhle  1  bis  l^j  Jahr 
sich  YoUkommen  wohl  fühlten,  ihre  Arbeit  verrichten  konnten,  und 
auch  gegenwärtig  noch  in  ihrem  Berufe  thätig  sind.  Die  einzdnen 
Fälle  sind  kurz  folgende: 

1)  J.  L.,  35  Jahre  alt,  litt  seit  Jahren  an  Husten,  Korz- 
athmigkeit  etc.  Die  Untersuchung  ergab  Infiltration  mit  cavemösein 
Zerfall  der  linken  Lungenspitze,  während  die  rechte  Lunge  toU- 
kommen  intact  erschien.  Plötzlich  im  Juni  1876  erfolgte  die 
Perforation  einer  Caveme  und  es  traten  nun  die  unverkennbarsten 
Erscheinungen  von  Pneumo-,  bez.  Pyopneumothorax  ein,  mit  deut- 
lichem Succusionsgeräusch,  hochgradiger  Verdrängung  des  Herzens  etc. 
Die  Athemnoth  war  sehr  bedeutend  und  musste  deshalb  die  Ponction 
der  linken  Pleurahöhle  mittelst  des  FraentzeTschen  Troicarts 
am  20.  Juli  1876  vorgenommen  werden;  dadurch  wurden  anfangs 
sehr  reichliche  Mengen  Luft  und  später  ca.  1800  Grm.  ziemlich 
dickeitrige  Flüssigkeit  entleert.  Während  und  nach  der  PaDction 
rückte  das  bis  über  die  rechte  ParaSternallinie  verschobene  Hera 
beträchtlich  nach  links,  das  Succusionsgeräusch  war  nicht  mehr 
hörbar  und  das  Athmen  erfolgte  wesentlich  leichter  (offenbar  war 
die  Perforationsöffhung  verklebt).  Von  Stunde  an  Hessen  die  Fieber- 
erscheinungen nach,  anstatt  des  Bronchial-  und  amphorischen 
Athmens  hörte  man  unbestimmtes  Athmen,  der  leere  PercussioDs- 
schall  links  hinten  unten  nahm  mehr  und  mehr  ab,  mit  anderen 
Worten,  das  eitrige  Exsudat  wurde  resorbirt  bez.  eingedickt  und 
nachdem  der  Kranke  den  Sommer  über  und  einen  Theil  des  Winters 
auf  dem  Lande  zugebracht  hat,  befindet  er  sich  noch  heute  wohl, 
wenigstens  theilt  mir  der  behandelnde  Arzt  Dr.  Hagspihl  mit,  dass 
derselbe  nur  noch  etwas  hustet,  jedoch  seine  Arbeit  verrichtet  und 
nicht  wieder  bettlägerig  gewesen  ist.  Ganz  ähnlich  verhält  es 
sich  in  folgendem  Falle. 

2)  G.  M.,  Kaufmann,  litt  an  linkseitigem  Pyopneumothorax« 
wurde  von  Dr.  A.Müller  behandelt  und  zum  Zwecke  der  Eadical- 
operation  ins  Krankenhaus  gebracht.  Die  Symptome  des  Pneumo- 
thorax, welche  bereits  6 — 8  Wochen  bestanden,  waren  unverkennbar. 
Fieber  sehr  gering,  die  rechte  Lunge  intact,  die  Ernährung  noch 
leidlich  gut.  R.  punctirte  zunächst  nach  Fraentzel  und  ent- 
leerte bei  der  ersten  Sitzung  1500,  bei  einer  zweiten,  14  Tage 
später  vorgenommen,  1200  Grm.  Eiter,  ausserdem  ziemlich  viel 
Luft.  Nach  diesem  befand  sich  Pat.  wesentlich  besser,  die  Lunge 
dehnte  sich  um  ein  Weniges  wieder  aus,  er  konnte  nacli  4  Wochen 
das  Krankenhaus  wieder  verlassen  und  befindet  sich  noch  jetzt, 
ca.  1^2  Jahre  nach  der  Operation,  wie  mir  der  behandelnde  A«t 
mittheilt,  den  Verhältnissen  angemessen  wohl,  er  geht  aus,  kann 
leichte  Arbeit  verrichten  und  hustet  wenig.  Freilich  ist  noch  immer 
Rasseln  in  der  linken  Spitze  nachweisbar  und  die  Lunge  hat  sich 
nur  wenig  wieder  ausgedehnt. 


—    83     - 

3)  F.  L.,  Schreiber,  34  Jahre  alt^  erkrankte  plötzlich  und 
mitten  in  voUem  Wohlbefinden,  ohne  dass  catarrhallsche  Er- 
scbeinnngen  oder  gar  Symptome  von  Phthisis  vorhergegangen  waren, 
an  linkeeitigem  Pneomothorax,  wnrde  von  Dr.  Gei ssler  behandelt 
und  am  22.  Jan.  1877,  3  Tage  nach  dem  Erkranken,  ins  Kranken- 
haus gebracht  Hierselbst  entwickelte  sich  anter  Fiebererscheinungen 
sehr  rasch  reichliches  Exsudat,  der  kräftige  Kranke  magerte  ab, 
die  Athemnoth  war  sehr  bedeutend,  die  Verdrängung  des  Herzens 
ganz  enorm,  die  linke  Brusthälfte  betrachtlich  vorgewölbt.  Am 
11.  Febr.,  also  ca.  4  Wochen  nach  Entstehung  des  Pneumothorax, 
musste,  weil  Yitalindication  da  war,  die  Function  ausgeführt  werden. 

B.  entleerte  ca.  2000  Grm.  rein  seröser  weingelber  Flüs- 
sigkeit, in  der  auch  bei  microscopischer  Untersuchung  keine  Spur 
von  Eiterkörperchen  oder  morphologischen  Bestandtheilen  nachge- 
wiesen werden  konnten,  ausserdem  reichliche  Mengen  Luft.  Aus 
dem  Herflberrücken  des  Herzens  etc.  konnte  man  schliessen,  dass 
die  PerforationsOfibung  verklebt  war.  Schon  am  18.  Februar  hatte 
sich  aber  wieder  so  viel  Exsudat  angesammelt,  dass  die  Function 
wiederholt  werden  musste.  Es  geschah  dies  und  wurden  1500  Grm. 
eben&lls  rein  seröse  Flüssigkeit  entleert;  ein  drittes  Mal  musste, 
den  31.  März,  die  Punotion  vorgenommen  werden  und  auffallen- 
der Weise,  trotzdem  dass  ca.  8  Wochen  lang  Luft  in  der  Pleura- 
höhle vorhanden  gewesen  war,  und  am  21.  März  noch  nachgewiesen' 
werden  konnte  (durch  deutliches  Succusionsgeräusch),  vmrden  abermals 
1200  Grm.  weingelbe,  klare  Flüssigkeit  entleert,  in  der  auch  Dr. 
Birch-Hirschfeld  bei  microscopischer  üntersnchung  kein  einziges 
Eiterkörperchen  auffinden  konnte.  Die  Flüssigkeit  war  ganz  frei 
von  Formelementen,  enthielt  aber  sehr  viel  Ei  weiss.  —  Von  jetzt 
an  sammelte  sich  keine  Flüssigkeit  wieder  an.  Die  comprimirte 
Lunge  dehnte  sich  in  den  oberen  Partien  vollkommen  wieder  aus, 
der  Kranke  nahm  ziemlich  rasch  an  Körpergewicht  zn  und  befindet 
sich  noch  diesen  Augenblick  (26.  Juni  1878)  vollkommen  wohl; 
die  physikalische  üntersnchung  ergiebt  keinerlei  Zeichen  von  Phthisis. 
Vielleicht  ist  dieser  Fall  in  sofern  etwas  anders  zu  beurtheilen 
als  die  beiden  vorhergehenden,  weil  der  Pneumothorax  möglicher 
Weise  nicht  durch  Ruptur  einer  Caveme,  sondern  vielleicht  durch 
Zerreissung  einer  Lungenemphysemblase  entstanden  war.  Lehrreich 
ist  der  Fall  aber  auch  noch  in  sofern,  als  er  beweist,  dass  Luft 
Monate  lang  mit  der  Pleura  in  Berührung  sein  kann,  ohne  dass  es 
zur  Bildung  eines  eitrigen  oder  puriformen  Exsudates  kommt. 
Basselbe  war  und  blieb  im  vorliegenden  Falle  rein  serös;  vielleicht 
ist  der  Grund  dazu  darin  zu  suchen,  dass  die  Luft  keine  ia\t 
putriden  Massen  gefüllte  Caveme  passiren  musste,  wie  das  bei 
Pneumothorax  in  der  Begel  geschieht,  sondern  möglicher  Weise 
aus  einer  übrigens  gesunden  Lunge  stammte. 

F.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  Pneumothorax  die  Function 
nicht  blos  in  jenen  desperaten  Fällen  vornehmen  soll,  wo  es  gilt, 
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dem  Kranken  nur  Erleichterung  zu  V0re^:baffi0n,  sondern,  uud  gani 
besonders  auch  in  solchen  Fällen,  wo  man  noch  kräftige  and  gut- 
genährte  Individuen  vor  sich  hat,  zumal  dann,  wenn  die  andere 
Lunge  normal  oder  wenig  aificirt  ist  und  keine  Erächeinungen  von 
Phthisis  oder  Feribronchitis  darbietet.  Schaden  kann  man  solchen 
Kranken  durch  die  Function  wenigstens  niemals,  im  schlimmsten 
Falle  nützt  man  ihnen  nichts  und  das  letztere  wird  der  Fall  sein, 
wenn  die  Perforationsöffnung  nicht  geschlossen  ist;  die  aspirirte 
Luft  wird  dann  direct  wieder  durch  neu  austretende  ersetzt.  Man 
wird"äeshalb  gut  thun,  nicht  sobald  nach  Entstehung  des  Pneumo- 
thorax zu  punctiren,  sondern  wenn  möglich  3 — 4  Wochen  zu 
warten,  weil  man  dann  annehmen  kann,  dass  die  Perforationa- 
öffnung  durch  Fibrinmassen  verklebt  oder  verlöthet  ist.  Ob  dies 
dann  geschehen  ist  oder  nicht,  merkt  man  während  der  Operation 
sehr  bald.  Ist  der  Verschluss  nicht  erfolgt,  so  aspirirt  man  eine 
Spritze  voll  Luft  nach  der  anderen  mit  grösster  Leichtigkeit,  ohne 
dass  die  verdrängten  Organe  wieder  an  ihre  normale  Stelle  rücken, 
die  Lunge  dehnt  sich  nicht  aus,  die  betreffende  Thoraxhälfte  be- 
hält ihren  Umfang  etc.  Ist  dagegen  Verklebung  erfolgt,  so  fühlt 
der  Kranke  sehr  bald  Erleichterung,  es  treten  die  bekannten 
Hustenstösse  ein,  wie  bei  Entfernung  eines  pleuritischen  Exsu- 
dates, wenn  sich  die  Lunge  wieder  ausdehnt;  man  empfindet  beim 
Anziehen  des  Spritzenstempels  einen  gewissen  Widerstand  und  stellt 
man  bei  Anwendung  des  Fraentzel'schen  Troicarts  den  Hahn  so, 
dass  eine  Communication  zwischen  äusserer  Luft  und  Pleurahöhle 
dargestellt  ist,  so  dringt  jene  mit  einem  zischenden  Geräosche  in 
letztere  ein.  Ob  man  übrigens  bei  dieser  Function,  wo  es  gar 
nicht  darauf  ankommt,  ob  etwas  Luft  in  die  Brusthöhle  eindringt, 
den  Fraentzel'schen  Troicart  nimmt  oder  irgend  einen  anderen, 
ist  ganz  gleichgültig.  F.  bediente  sich  desselben,  weil  die  Ent- 
leerung der  Luft,  bez.  der  Flüssigkeit  durch  die  enge  Canüle  hmg- 
sam  erfolgt  und  die  Hnstenstösse,  welche  leicht  ein  Wiederaufreissen 
der  verlötheten  Perforationsöffnung  herbeiführen  können,  möghchst 
vermieden  werden. 

Schliesslich  führt  F.  an,  dass  zur  Function  des  Herzbeutels 
der  FraentzePsche  Troicart  nicht  verwendet  werden  kann,  wovon 
er  sich  in  zwei  Fällen  überzeugte.  Das  Instrument  drang  mit 
Leichtigkeit  durch  Haut  und  Intercostalmuskeln,  nicht  aber  durch 
den  Herzbeutel;  dieser,  durch  Flüssigkeit  stark  ausgedehnt,  wich 
vielmehr,  nachdem  die  Stiletspitze  eingedrungen  war,  aus,  und 
wurde  von  dem  vorderen,  bez.  oberen  Canülenrande,  welcher,  da 
die  Canüle  nicht  federt ,  immer  etws  vorsteht,  nach  innen  ge- 
drängt. Zur  Function  des  Herzbeutels  eignet  sich  die  nach  Art 
der  Fr avaz 'sehen  Canülen  durchbohrte  Troic^rtnadel.  Bei  An- 
wendung derselben  muss  man  jedoch  die  Vorsicht  gebrauchen,  dass 
man  das  Instrument  schräg  einsticht,  um  besonders  gegen  Ende  der 
Operation  eine  Verletzung  des  Herzens  zu  vermeiden. 


—  So- 
wie schon  erwähnt,  führte  P.  die  Pnnction  des  Thorax 
48  Mal  ans^)  und  zwar  17  Mal  nach  der  alten  Methode  (bei  acht 
Kranken).  In  diesen  Fällen  fand  sich  bei  5  Kranken  seröses, 
2  Mal  hämorrhagisches  und  1  Mal  eitriges  Exsudat.  3  von  die- 
sen Kranken  starben,  3  Fälle  endeten  mit  voller,  2  mit  relativer 
Genesung.  31  Mal  wurde  genau  nach  der  FraentzeTschen  Me- 
thode und  mit  dem  von  diesem  Autor  angegebenen  Instrumente 
operirt  12  Mal  fand  sich  ein  seröses  Exsudat,  säramtliehe  Kranke 
(7)  wurden  geheilt  entlassen;  6  Mal  hämorrhagisches  Exsudat; 
von  diesen  Kranken  starben  4;  13  Mal  eitriges  Exsudat  (meist 
Pneumothorax);  davon  leben  gegenwärtig  noch  vier  und  3  davon 
sind  arbeitsfähig. 
Discussion. 

Dr.  Förster  warnt  vor  dem  Glauben  der  völligen  Gefahr- 
losigkeit bei  Kindern  und  empfiehlt  deshalb,  bei  letzteren  die 
Prognose  vorsichtiger  zu  stellen.  Ein  16  monatliches,  allerdings 
bereits  sehr  schwaches  Kind  mit  eitrigem  Exsudat  collabirte  plötz- 
lich bei  der  zum  vierten  Male  ausgeführten  Function  und  starb 
nach  zwei  Minuten  wahrscheinlich  in  Folge  des  Chocs.  R.  empfiehlt 
fiir  jüngere  Kinder,  deren  Exsudat  fast  immer  eitrig  sei,  die  bal- 
dige Thoracoincisio. 

Dr.  Seiler  äussert  sich  den  Ausführungen  des  Vortragenden 
in  den  wesentlichen  Punkten  beistimmend.  Die  Franzosen  führen 
seiner  Meinung  nach  die  Thoracocentese  oft  unnöthiger  Weise  aus ; 
diesem  zu  grossen  Enthusiasmus  sei  ja  auch  Redner  durch  seine 
pracisen  Indicationen  entgegengetreten.  Zur  Yertheidigung  Der- 
jenigen, welche  meinen,  Eintritt  von  etwas  Luft  schade  nicht,  führt 
er  an,  dass  nach  den  Erfahrungen,  welche  man  früher  gemacht, 
die  Gefahr  wirklich  nicht  so  gross  sei,  als  nian  aprioristisch  an- 
nehmen müsse.  Prof.  Günther  habe  bereits  nach  Erfindung  des 
Schuh 'sehen  Troicarts  diese  Operationen  vorzugsweise  gern  mit 
seiner  Abscess-Lancette  gemacht.  Nachdem  man  bessere  Methoden 
kennen  gelernt,  empfehle  es  sich  natürlich,  nur  diese  in  Anwen- 
dung zu  bringen. 

Von  den  sonstigen  therapeutischen  Maassregeln  empfiehlt  auch 
er  dringend  das  möglichst  baldige  Ausserbettsein  der  Kranken; 
diese  Maassregel  habe  er  zuerst  im  Jahre  1846  von  Prof.  Jaksch 
in  Prag  empfehlen  hören  und  habe  seitdem  selbst  immer  darauf 
gedrungen.  Neben  dieser  Empfehlung  erscheine  ihm  diejenige  einer 
Mixtur  von  Liq.  Kali  acet.  und  Decoct.  chinae  nicht  ebenbürtig;  er 
erinnere  mit  demselben  Recht  empfehlend  an  eine  Mixtur  mit  Kali 
nitric.  Dem  sogenannten  Ba  colli 'sehen  Phänomen  gegenüber 
müsse  er  sich  zur  Zeit  skeptisch  verhalten;  die  hieraus  sich  er- 
gebenden Folgerungen  für  die  Theorie  der  Bronchophonie  bei  pleu- 
ritischen Exsudaten  vermöge  er  nicht  anzuerkennen,  es  scheine  ihm 
ein  Rückschritt  von  Skoda  auf  Lacuner.  Bronchophonie  ent- 
stehe in  der  comprimirten  wie  in  der  infiltrirton  Lunge ;  sie  gelange 
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zur  Perception  nicht  weil,  sondern  obgleich  eine  flössige  Essndat^ 
Schicht  dazwischen  liege. 

Dr.  Fiedler  glaubt^  dass  das  an  eitriger  Pleuritis  leidoide, 
so  überaus  geschwächte  Kind  bei  jeder  Operationsmeihode  gestorben 
wäre!  Er  fragt  an,  warum  bei  der  ersten  Function  des  Kindes  nur 
80,0  Grra.  entleert  worden  seien. 

Die  Ansicht  Dr.  Seil  er 's,  den  Lufteintritt  betreffend,  contrastire 
jedoch  gänzlich  mit  den  jetzt  herrschenden  Anschauungen.  So  lange 
man  der  Pilztheorie  auch  nur  den  mindesten  Glauben  beimesse,  sei 
es  unbedingt  indicirt,  den  Eintritt  auch  des  kleinsten  Luftbläscheos 
sorgfältig  zu  vermeiden.  Die  Mixtur  Yon  Decoct  chinae  sei  fibrigois 
zur  Kräftigung  des  Kranken  entschieden  zu  empfehlen,  und  be- 
sonders in  ihrer  Verbindung  mit  Kai.  acet  auch  im  Entferntesten 
nicht  zu  vergleichen  mit  einer  Mixtur  von  Kali  nitric.  Chinin 
sei  und  bleibe  unser  bestes  £U)borans,  Kali  acetic.  eines  unserer 
besten  Diuretica;  der  therapeutische  Werth  des  Kali  nitric.  sei  seiner 
Ansicht  nach  mindestens  ein  zweifelhafter.  Das  Bac  colli 'sehe 
Symptom  habe  er  allerdings  erst  seit  Kurzem  geprüft,  halte  es 
aber  der  Beachtung  sehr  für  werth,  und  er  empfiehlt  es  Herrn 
Dr.  Seiler  zur  eignen  Prüfung. 

Dr.  Förster  weist  nochmals  darauf  hin,  es  lägen  bis  jetit 
keine  zuverlässigen  Erfahrungen  vor,  dass  bei  kleineren  Kindern 
durch  fortgesetzte  Function  eitrige  Exsudate  geheilt  worden  seien, 
wohl  aber,  dass  die  Incision  gut  vertragen  werde.  Er  stellt  die 
Frage,  ob  Geh.  Bath  Dr.  Fiedler  rein  eitrige  Exsudate  bei  Er- 
wachsenen durch  Function  geheilt  habe?  üebrigens  habe  er  aus 
Vorsicht  nur  etwa  80,0  Grm.  entnommen,  was  bei  dem  geringen 
Alter  des  Kindes  auch  kein  unbedeutendes  Quantum  seL 

Dr.  Fiedler  antwortet,  in  2  Fällen  von  Pneumothorax  grosae, 
rein  eitrige  Massen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  entleert  zu  baben, 
in  einem  Falle  bestehe  nur  noch  Schwartenbildung.  Auch  im 
zweiten  sei  nur  noch  oin  Best  eingedickt  zurückgeblieben.  Auch 
von  Fraentzel  sei  bei  eitriger  Pleuritis  Heilung  beobacbtet  £r 
werde  von  jetzt  ab  immer  erst  einige  Male  punctiren  und  erst  bei 
einer  wiederkehrenden  Ansammlung  die  Incision  vornehmen. 

Dr.  Stecher  piebt  an,  4 mal  punctirt  zu  haben;  stets  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge.  In  Kopenhagen  gebe  es  wenig  praktische 
Aerzto,  welche  die  Function  nicht  ausübten.  Er  selbst  machte  die 
Operation  einmal  unter  Carbolnebel,  das  Fieber  schwand  sofort  and 
auffallend  schnelle  Genesung  trat  ein. 

Dr.  E.  Schur  ig  erklärt  das  Baccelli'sche  Phänomen  dadurch, 
dass  der  Schall  in  Flüssigkeiten  gleicher  Dichtigkeit  am  besten 
fortgeleitet  wird.  Der  Vortheil  der  Flüsterstimme  beruhe  dagegen 
darauf  dass  die  Besonanz  des  Thorax  vermieden  werde. 

Dr.  Beschorner  erachtet  den  umstand,  dass  der  Knopf  des 
Instruments  nicht  fest  angedrückt  wird,  als  das  Hindemiss  für  das 
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Eindringen  des  Stiletringes  und  empfiehlt  znr  Fixirnng  des  Knopfes 
einen  seitlichen  Einschnitt  im  Instramente. 

Dr.  Merhach  stellt  beziehendlich  der  Operation  des  Pjo- 
pnenmothorax  die  Frage,  ob  blos  Flüssigkeit  oder  zugleich  Luft 
aspirirt  werde? 

Dr.  Fiedler  antwortet,  es  komme  besonders  darauf  an,  beides, 
Lnft  und  Flflssigkeit,  zu  entfernen  und  zwar  so  viel  als  möglich! 

Dr.  Stecher  sieht  den  Gmnd  für  das  zuweilen  stattfindende 
Anftreffen  des  Stilets  an  eine  Rippe,  wovon  Dr.  Fiedler  in  seinem 
Vortrage  sprach,  in  einer  unwillkürlichen  Inspiration  im  Moment 
des  Einstechens.  Er  empfiehlt,  den  Kranken  langsam  ein-  und  ans- 
athmen  zn  lassen  und  vor  vollendeter  Exspiration  einzustechen. 
Auf  eine  Aeosserung  Seitens  des  Dr.  Fiedler,  dass  man  keine 
ganz  genaue  Vorstellung  von  der  Grösse  des  Exsudates  habe,  be- 
merkt er,  dass  das  Herabdrängen  des  Zwerchfells  bei  einer  gewissen 
Grösse  des  Exsndatos  die  Ursache  sei. 

Dr.  Seiler  macht  auf  eine  neueste  Mittheilung  Dioulafoy's 
aufinerksam,  nach  welcher  das  macroscopisch  angefärbt  entleerte 
Exsadat  doch  microscopisch  stets  rothe  Blutkörperchen  enthalten 
soll,  in  22  Fällen  nie  unter  1200  im  0.  Millimeter  und  öfters 
bis  4500.  Dies  sind  nach  Di  eulafoy  histologisch -hämorrhagische 
Exsudate.  Er  verwahrt  sich  nochmals  gegen  die  Annahme,  dass 
er  ältere  Methoden  gegen  die  jetzt  übfichen  noch  bevorzuge. 

Dr.  Fiedlar  begrüsst  lebhaft  die  Modification  des  Apparates 
von  Dr.  Beschorner  und  verspricht,  sofort  seine  Instrumente  nach 
dieser  Angabe  abändern  zu  lassen! 


VIL  Sitznng  vom  10.  November  1877- 

Dr.  Unruh  spricht  über  y^Kenchhusten^^ 

In  der  Poliklinik  der  Dresdener  Kinderheilanstalt  kamen  in 
den  43  Jahren  ihres  Bestehens  1952  Fälle  von  Keuchhusten  zur 
Beobachtung  und  Behandlung.  Die  Intensität  des  Auftretens  inner- 
halb der  einzelnen  Jahrgänge  schwankte  in  weiten  Grenzen ;  in  un- 
regelmässigen Zwischenräumen  stärkere  Epidemien,  niemals  voll- 
standiges  Erlöschen.  Diese  Erscheinung  findet  ihre  Erklärung  in 
der  ausserordentlichen  Intensität  des  Contagiums  und  der  langen 
Dauer  des  einzelnen  Keuchhustenfalles. 

Ein  Zusammentreffen  der  Keuchhustenepidemien  mit  Epidemien 
der  acuten  Exantheme  war  in  Dresden  als  Regel  durchaus  nicht 
zu  betrachten,  im  Gegenthell  verliefen  die  einzelnen  Krankheiten 
meist  ganz  unabhängig  von  einander. 

Die  grosse  Mehrzahl  der  Kenchhustenfalle  kam  im  dritten 
Jahresquartal  zur  Beobachtung,  die  geringste  im  ersten;  der  am 
stärksten  beMene  Monat  war  der  August,  der  schwächste  der  Mai. 

Das  Geschlecht   anlangend,   so   überwogen   die  Kinder  weih- 
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liehen  Geschlechts  um  ein  Beträchtliches.  In  Bezug  an!  das  Alter 
ergaben  die  Beobachtungen  dör  Kinderheilanstalt  Yolikommene 
üebereinstimmung  mit  den  Autoren,  welche  angeben,  dass  das  Alter 
vom  1.  bis  8.  Jahre  besonders  zum  Keuchhusten  disponire.  Die 
grösste  Anzahl  der  Fälle  weist  das  1.  Lebensjahr  auf^  es  folgen 
die  anderen  Lebensjahre  in  gleichmässiger  Beihenfolge.  Anders 
gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  man  die  einzelnen  Zahlen 
der  Betheiligten  der  verschiedenen  Lebensjahre  vergleicht  mit  den 
Zahlen  der  im  entsprechenden  Lebensjahre  als  Icrank  an^nom- 
menen  Kinder.  Es  stellt  sich  dabei  heraus,  dass  die  Wahrschein- 
lichkeit, am  Keuchhusten  zu  erkranken,  vom  1.  Lebensjahre  bis 
zum  4.  stetig  zunimmt,  dass,  nach  den  Beobachtungen  der  Kinder- 
heilanstalt wenigstens,  von  1000  im  1.  Lebensjahre  stehenden 
kranken  Kindern  35,  von  1000  im  vierten  Lebensjahre  stehenden 
kranken  Kindern  99  an  Keuchhusten  erkranken. 

Die  Dauer  der  Incubation  ist  in  grossen  Städten  schwer  fest- 
zustellen, sie  betrug  in  zwei  Fällen,  wo  sicher  nur  eine  Infectton 
stattgefunden  haben  konnte,  10  Tage. 

Eine  seltene  Erscheinung  waren  und  sind  überhaupt  Recidive 
von  Keuchhusten,  wohl  zu  unterscheiden  von  einfachen  Verschlim- 
merungen. Ungleich  häufiger  sind  abortive  Formen,  an  denen  meist 
nur  ältere  Kinder  erkranken,  und  zwar  bereits  vom  Keuchhusten 
durchseuchte  so  gut  wie  noch  nicht  durchseuchte;  es  dürfte  daher 
die  Immunität  gegen  eine  zweite  Erkrankung  an  Keuchhosten 
nicht  absolut  sicher  sein. 

Von  den  an  Keuchhusten  behandelten  Kindern  starben  130, 
also  6,6^0  ^^^  ^y^^lo  ^^^  Gesammtmortalität  aller  in  der  Kinder- 
heilanstalt behandelten  Kinder.  Von  den  Gestorbenen  standen  im 
1.  Lebensjahre  67,  es  kommen  also  62  7o  der  Todesfölle  auf  Kin- 
der im  1.  Lebeuvsjahre.  Von  den  im  1.  Lebensjahre  stehenden,  an 
Keuchhusten  erkrankten  starben  157o- 

Von  allen  Todesfallen  der  Kinderheilanstalt  und  der  eigenen 
Praxis  waren  durch  Asphyxie  im  Anfalle  nur  zwei  bedingt»  alle 
anderen  waren  durch  Pneumonien  und  Bronchitiden  etc.  veranlasst 

Der  Vortrag  ist  abgedruckt  im  Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  1878. 

In  der  Discussion  theilt  Dr.  Birch- Hirschfeld  seine  Er- 
fahrungen bezüglich  des  Vorkommens  microscopischer  OrganismeD 
in  den  Sputis  Keuchhustenkranker  mit.  In  frischen  Sputis  var 
die  Zahl  der  Bacterien  stets  geringer  als  in  solchen,  die  12  bis 
24  Stunden  standen;  in  letzteren  entwickelten  sich  fast  constant 
sehr  zierliche,  netzförmig  zusammenhängende  Ketfen  von  KngeK 
bacterien,  seltener  waren  diese  in  frischen,  unmittelbar  nach  der 
Expectoration  untersuchten  Sputis.  Diese  Organismen  sind  wohl 
identisch  mit  den  von  Letzerich  als  spinnwebenartig  angeordnet 
beschriebenen  Mycelien.  Dr.  Birch-Hirschfeld  fand  nun  solche 
auch  wiederholt  in  einfachen  catarrhalischen  Sputis.     Es  sei  somit 
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noch  nicht  hinlänglich  erwieseoi  dass  sie  nur  dem  Keuchhusten 
eigenthümlich  sind. 

Therapeutisch  bemerkt  B.,  dass  er^  anfänglich  ausgehend 
von  der  Pilzidee,  den  Keuchhusten  bei  Gelegenheit  einer  Epidemie 
in  der  Dresdener  Bliudeuanstalt  in  der  Weise  behandelte,  dass  er 
durch  Sprengen  und  durch  mehrmals  täglich  zehnminutenlanges 
Benutzen  eines  Spray-Apparates  in  dem  geräumigen  und  gut  ven- 
tilirten  Zimmer,  in  welchem  sich  die  Kranken  Tag  und.  Nacht  auf- 
hielten, eine  Imprägnation  der  Luft  mit  Oarbolsäuredämpfen  zn 
erzengen  suchte.  Thatsache  war,  dass  bei  den  acht  in  dieser 
Weise  behandelten  Kranken  das  Stadium  convulsivum  auffallend 
kurz  und  mild  verlief,  ferner,  dass,  als  an  einem  Tage  absichtlich 
die  Behandlung  unterbrochen  wurde,  die  Anfalle  wieder  stärker 
auftraten,  drittens,  dass  keinerlei  Intoxicationserscheinungen  vor- 
kamen. Wo  also  eine  Durchführung  dieses  Verfahrens  möglich, 
scheinen  weitere  Versuche  indicirt. 

Dr.  Unruh  bemerkt,  dass  er  die  Therapie  absichtlich  ausser 
Acht  gelassen  habe.  In  der  Poliklinik  sei  der  Nutzen  der  Carbol- 
säure  nicht  evident  geworden.  Das  Sprengen  mit  Flüssigkeit 
sei  dabei  wohl  die  Hauptsache,  weil  es  den  Staub  der  Atmosphäre 
vermindere. 

Dr.  Förster  theilt  mit,  dass  er  seit  Anfang  vorigen  Jahres 
Salicylsäure-Inhalationen  anwende  und  anfangs  durch  die  Abnahme 
der  Intensität  der  Erscheinungen  überrascht  war.  Später  indessen 
blieben  die  anfangs  vermeintlichen  Erfolge  wieder  aus. 

Dr.  Fiedler  referirt  über  das  Verfahren,  welches  Prof.  Wag- 
ner in  Leipzig  bei  Keuchhusten  anwende,  und  das  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  erstaunlicli  sei.  Dasselbe  erziele  nach  Ausspruch 
Wagner's  bei  frischen  Fällen  in  14  Tagen  bis  spätestens  drei 
Wochen  Heilung  und  bestehe  in  abwechselnder  Benutzung  zweier 
womöglich  neben  einander  gelegener  Zimmer.  Das  gerade  benutzte 
Zimmer  muss  stets  eine  Temperatur  von  14^  haben,  während  in 
dem  anderen  gelüftet  und  Möbol  und  Fussboden  gewaschen  werden. 
Falsch  sei  es  nach  Wagner,  die  Patienten  in*s  Freie  zu  lassen. 
—  E,  ahmte  dieses  Verfahren  nach,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Dr.  Küttner  jr.  empfiehlt  auf  Grund  von  Versuchen  in  der 
Altstädter  Kinderheilanstalt  die  Darreichung  des  Brom  am  monium 
in  grossen  Dosen.  Dasselbe  kürze  das  Stadium  convulsivum  ab  und 
vermindere  den  Hustenreiz.  Die  nicht  selten  auftretende  Schlaf- 
sucht werde  durch  rechtzeitiges  Aussetzen  vermieden.  Exanthem 
wurde  von  K.  nicht  beobachtet. 
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VÜL  Sitenng  am  17.  NoYember  1877. 

1)  Dr.  Osterlob  halt  emen  Vortrag  „Ueber  MematnatiOB.'' 

Der  Vortragende  hat  zum  Zwecke  der  Beartheüimg  der  Ge- 
setzmassigkeit des  Eintrittes  und  Characters  der  Menstroation  das 
ihm  von  Herrn  Geh.  Med.-Bath  Winckel  gütigst  überlassene 
Material  des  Entbindongsinstitates  zu  Dresden  ans  der  Zeit  Ton 
Ende  1872  bis  Ende  1876  benutzt. 

Erstlich  fand  er  einen  Fall,  in  welchem  eine  Fran  erst  nach 
ihrer  ersten  Entbindung  zum  ersten  Male  menstmirt  wardei 
Von  3188  Frauen  fiel  der  Eintritt  der  MeDStruation  in  das  16,5. 
Lebenqahr. 

Theilt  man  das  Material  in  die  Gruppe  der  Städterinnen  und 
Landbewohnerinnen^  so  zeigt  sich,  dass  Letztere  sowohl  im  Ver- 
hältniss  zu  Ersteren,  als  auch  zur  Gesammtheit  durchschnittlich 
später  menstmirt  werden:  Städterinnen  im  16,38,  Landbewohne- 
rhmen  im  16,79.  Lebensjahre. 

Während  Krieger  einen  erheblichen  Unterschied  für  kräftige 
und  schwächliche  Mädchen  fand,  fand  der  Yortr.  für  bttde  Grappeo 
fast  den  gleichen  Eintritt,  für  Erstere  das  16,55.,  f&r  Letstore 
das  16,53.  Lebensjahr. 

Blondinen  wurden  im  16,39.  Lebensjahre,  Brünette  (anter 
denen  sich  aber  keine  Jüdinnen  befianden)  im  16,69.  menstmirtr 
Femer  fand  sich,  dass,  die  Constitution  betreffend,  am  frühesten 
schwächliche  Blondinen,  am  spätesten  aber  schwäch- 
liche Brünette,  und  der  Körpergrösse  nach  am  frühesten 
grosse  Brünette,  am  spätesten  aber  kleine  Brünette 
menstmirt  wurden. 

Nach  Cohnstein's  Vorgange  wurden  diejenigen  Frauen  aas 
dem  Material  herausgehoben,  die  in  der  Kindheit  an  Bhachitis  ge- 
litten hatten,  der  Zahl  nach  236 ;  für  sie  war  das  Alter  des  Men- 
struationseintrittes das  17,27.  Lebensjahr. 

Bei  182  Frauen,  die  der  Gruppe  sogenannter  alter  Erstgeba- 
renden angehörten,  war  das  betreffende  Alter  das  18,41.  Lebens- 
jahr; es  bestätigten  sich  hiermit  Gohnstein's  und  Beckers 
Angaben.  Der  Yortr.  schliesst  sich  den  Auslassungen  des  Letzteren 
über  diesen  Punkt  völlig  an. 

Unter  3212  waren  zwei,  bei  denen  die  Menstruation  über- 
haupt zunächst  nicht  wiederkehrte  nach  dem  ersten  Male,  obglekb 
die  Betreffenden  erst  4,  resp.  5  Jahre  später  zum  ersten  Male 
concipirten;  2070  ==  64,45  ^/^  boten  eiaen  regulären  Typus  dar; 
unter  ihnen  kehrten  die  Menses  in 

15  Fällen   alle   2     Wochen, 
263       „         „      3  n      j  . 

7         »  n        ^  1%      -ff        > 

1783       „         „     4  „      , 

2      „        «5         „        wieder. 
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Bei  65  Fraaen  wechselte  der  regaläre  Typas  insofern,  als 
z.  £.  der  dreiwöchige  an  SteUe  des  vierwöchigen  £rat;  nur  bei  21 
trat  dieser  Wechsel  nach  vorausgegangener  Entbindung  ein. 

Stets  unregelm&ssigy  mit  Pansen  von  wenigen  Wochen  bis  zu 
solchen  über  Jahresfrist,  war  der  Typus  bei  277  =  8,63^01  ^^^^ 
derartige  Unterbrechungen  bei  683  =»  21,26%.  Endlich  wurde 
bei  112  ohne  bestimmte  Ursache  der  irreguläre  Typus  nach  einiger 
Zeit  regulär. 

Die  Dauer  des  jedesmaligen  Blutabganges  war  in  2080  Fällen 
von  1 — 5  Tagen,  bei  637  über  5  Tage  hinaus,  häufig  wechselnd 
bei  297. 

Der  Vortragende  glaubt  die  grosse  Zahl  Derer,  bei  denen  der 
Blutabgang  übermässig  lange  dauerte,  dadurch  erklären  zu  können, 
dass  sein  Material  aus  der  arbeitenden  Classe  gebildet  wird,  deren 
Verhaltnisse  auch  zur  2^it  der  Periode  keine  Schonung  erlauben. 

Die  Quantität  der  Absonderung  war  in 
1168  Fällen  beträchtUch, 
949       „      mittelstark, 
827       „      gering, 
69       „      mit  Abgang   von   Blutgerinnseln 
verbunden. 

An  Frodromalerscheinungen  litten  232  Frauen,  909  aber  an 
begleitenden  Symptomen,  unter  denen  besonders  Schmerzen  im 
Kreuze,  Leibe  und  Kopfe  sich  geltend  machten. 

Der  Vortragende  zieht  aus  den  Besultaten  seiner  Zusammen- 
stellung den  Schluss,  dass,  entgegen  den  statistischen  Besultaten 
Krieger's,  die  der  Menstruation  den  Anschein  einer  grossen  Ge- 
setzmässigkeit verliehen,  dieselbe  durchaus  zu  grossen  Unregel- 
mässigkeiten neigt  und  deshalb  den  Namen  „Begel^^  nicht  verdient. 

Auch  die  Untersuchungen  Leopold 's  über  die  Schleimhaut 
des  Uterus  vor,  während  und  nach  der  Menstruation,  in  der 
Schwangerschaft  und  Wochenbett  scheinen  zu  zeigen,  dass  der 
regellose  Character  der  Menstruation  in  ihrem  Wesen  begründet 
ist,  dass  sie  den  individuellen  Eigenschaften  der  betreffenden  Gene- 
rationsorgane bald  so,  bald  anders  erscheint. 

Nach  Beendigung  des  Vortrags  macht  Dr.  Winckel  auf  das 
Verdienstliche  statistischer  Arbeiten  aufmerksam,  die  wie  diejenige 
des  Vortr.  Licht  in  die  Physiologie  der  Menstruation  zu  bringen 
bezwecken.  Dieselben  seien  umso  dankenswerther,  seit  durch  Leo- 
pold die  bisherigen  Anschauungen  umgestürzt  und  der  Beweis  er- 
bracht wurde,  dass  Ovulation  und  Menstruation  durchaus  nicht 
jedesmal  so  genau  zusammen-  und  von  einander  abhingen,  wie  man 
dies  bisher  geglaubt  habe. 

2.  Stabsarzt  Dr.  Ored^  spricht  über  „Chlmrgisehe  Behand- 
lung der  Lithiasis  der  Iftere.<< 

Vortr.  giebt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  Verletzungen 
und  Erkrankungen  der  Niere,  welche  die  Hilfe  eindö  Chirurgen  er- 
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fordern  und  erwähnt,  dass  chimrgiscLe  Eingriffe  bis  vor  ange£lhr 
zehn  Jahren  fast  nur  bei  Verletzungen  der  Niere  vorkamen.  Seit 
dieser  Zeit  sind  ganz  besonders  durch  Simonis  Verdienst  and 
Arbeiten  auch  bei  Erkrankungen  der  Niere  Operationen  ansgefufart 
und  von  lebensrettendem  Erfolge  begleitet  gewesen.  Nach  korzer 
Besprechung  der  verschiedenen  Verletzungen  der  Niere,  insbeson- 
dere der  durch  Kriegswaffen  entstandenen  und  der  sieb  daran 
schliessenden  Erkrankungen  namentlich  der  sympatbischen  der  an- 
deren Niere  und  der  dabei  indicirten  operativen  Eingriffe,  Tor 
Allem  der  totalen  Exstirpatiou,  giebt  er  ein  Erankheitsbild  der 
Hydro-  und  Fyonephrose  und  deren  operativer  Behandlung,  am 
dann  eingehender  die  Lithiasis  der  Niere  zu  besprechen. 

Nach  Darlegung  der  verschiedenen  Ansichten  über  die  Aetio- 
logie  dieser  Erkrankung,  der  Diagnose  und  Prognose  derselben  wird 
auf  die  einseitige  Form  übergegangen,  die  diagnostische  Feststellang 
derselben  erörtert  und  werden  die  Gefahren  gewürdigt»  die  durch 
sich  anschliessende  Erkrankung  der  anderen  Niere  erwachsen.  Als 
einzige,  hilfebringende  und  dann  radical  heilende  Behandlongs- 
methode  wird  —  vorausgesetzt,  dass  die  bekannten  inneren  Curen 
ohne  Erfolg  blieben  —  die  totale  Exstirpatien  besprochen.  Nach- 
dem der  von  Simon  bewiesenen  Ausführungsm5glichkeit  der  Ope- 
ration und  des  Ausbleibens  von  functionellen  Störungen  darch 
vicariirendes  Wachsthum  der  anderen  Niere  gedacht  wurde,  gab 
Vortr.  eine  Beschreibung  des  betreffenden  operativen  Eingriffes 
selbst,  um  hieran  die  Erankheitsgeschichte  eines  von  ihm  behan- 
delten und  operirten  Falles  von  einseitiger  Lithiasis  zu  knüpfen. 

Es  betrifft  dies  einen  Soldaten,  der  vor  fast  zwei  Jahren  er- 
krankt und  seit  acht  Monaten  bettlägerig  war,  der  alle  nur  denk- 
baren Curen  ohne  Erfolg  durchgemacht  hatte  und  dessen  Körper- 
kräfte  bei  vollständiger  Appetitlosigkeit  und  hektiscbem  Fieber 
sich  rasch  reducirten  und  in  nächster  Zeit  ganz  zu  erloschen 
drohten.  Da  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  aof 
eine  nur  rechtsseitige  Lithiasis  renis  und  Entzündung  undStrictur 
des  gleicliseitigen  Ureters  gestellt  werden  konnte  und  der  Kranke 
auf  alle  Eventualitäten  hin  eine  Operation  wünschte,  so  wnrde 
dieselbe  in  einer  sehr  regelmässig  verlaufenden  Morphium-Chloro- 
formnarcose  unter  den  strengsten  antiseptischen  Gautelen  vorge- 
nommen. 

Die  Operation  verlief  ohne  nennenswerthe  Blutung,  wnrde 
nach  der  von  Simon  vorgeschlagenen  Methode  ausgeführt  nnd 
hatte  keine  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  zur  unmittel- 
baren Folge.  Ihre  Dauer  war  eine  sehr  lange,  weil  nach  einem 
vermutheten  Abscess,  der  sich  später  bei  der  Section  als  eine  Auf- 
treibung  des  anfeteigenden  Dickdarmes  über  einer  Strictur  desselben 
herausstellte,  lange  gesucht  wurde,  und  dabei  das  Peritoneam  von 
der  ganzen  vorderen  Seite  der  Körper  der  Lendenwirbel  abgelöst 
wurde.     Als   dann   die  Niere   in   ihren   unteren   zwei  Drititbeilen 
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vollständig  freigelegt  war,  so  dass  die  Gefasseintritte  deutlich  iso- 
lirt  umfasst  werden  konnten,  wurde  auch  das  wonig  erweiterte 
Nierenbecken  und  der  obere  Theil  des  Harnleiter  ringshernm  bloss- 
gelegt,  • 

Die  Niere  war  von  glatter  Oberfläche,  nicht  vergrössert,  von 
gleicher,  normaler  Consistonz,  nirgends  mit  der  gesunden  Umgebung 
verlöthet.  Das  dünnwandige  Nierenbecken  konnte  leicht  mit  dem 
Finger  in  den  Hilus  eingestülpt  werden,  der  gerade  die  Spitze 
desselben  aufnahm  und  keine  nachweisbaren  Goncremente  enthielt. 
Es  wurde  nun  das  Nierenbecken  von  seinem  Ansätze  an  2  cm.  weit 
gespalten,  wobei  heller,  klarer  Harn  abfloss  und  nach  oben  und 
unten  hin  mit  einem  mittelstarken  Boug^s  sondirt,  nach  oben  wurde 
nichts  Abnormes  bemerkt,  nach  unten  konnte  man  jedoch  nur  8  cm. 
weit  vordringen.  Mit  einem  feinsten,  elastischen  Catheter  kam  man 
aber  weiter,  bis  in  die  Blase  hinein;  von  der  engen  Stelle  an  war 
derselbe  jedoch  nur  schwer  bei  fortwährendem  Reiben  und  Kratzen 
hin-  und  herschiebbar. 

Eine  cylindrische  Verengerung  des  Ureter  mit  Concrementen 
in  demselben  war  demnach  das  einzige  Positive,  das  bei  der  Ope- 
ration als  Grund  des  Leidens  gefunden  wurde,  erklärte  aber  anch 
die  meistens  von  dem  Harnleiter  ausgehenden  Beschwerden  hin- 
reichend. Da  von  einer  Acupunctur  der  Niere  nicht  viel  erwartet 
wurde,  unterliess  man  sie  und  beschränkte  sich  auf  Anlegung  einer 
Nierenbeckenfistel  in  der  Anschauung,  dass  durch  Nichtbenutzung 
des  Harnleiter  die  Hamverlialtung  und  die  Beizerscheinungen  auf- 
hören könnten,  die  Ausheilung  vor  sich  gehen  und  die  Strictur 
vielleicht  durch  späteres  Bougiren  zu  bessern  sein  werde.  Sollte 
sich  das  Vorhandensein  von  Concrementen  in  der  Niere  selbst 
später  herausstellen,  so  könnte  dann  nach  Eintritt  der  zu  erwar- 
tenden allgemeinen  Körperkräftigung  die  totale  Herausnahme  der- 
selben immer  noch  und  vielleicht  mit  besserer  Prognose  vorgenommen 
werden.  Die  Wunde  wurde  darauf  nach  dem  kleinen  Becken,  den 
Wirbeln  und  der  Niere  zu  drainirt,  die  Schnittränder  des  Nieren- 
beckens an  Fäden  befestigt,  um  nicht  verloren  zu  gehen,  die  Wunde 
bis  auf  das  mittlere  Drittel  geschlossen  und  mit  Salicylwatte  ver- 
bunden. 

Der  Verlauf  war  bis  zum  22.  Tage  ein  über  alles  Erwarten 
günstiger.  Die  Hautwunde  hatte  zwar  am  dritten  Tage  wieder 
geöffnet  werden  müssen,  weil  sich  die  Höhle  dahinter  zum  Theil 
durch  Granulirung  füUte  und  sich  deshalb  eine  Tasche  bildete,  sie 
hatte  aber  bald  ein  üppiges,  kräftiges  Aussehen,  die  Haut  der  Um- 
gebung war  stets  reactionslos,  der  Eiter  und  Harn  normal  und  bei 
der  sehr  reichlichen  Bepuderung  der  Wundtaschen  mit  acid.  boricum 
und  amylum  zu  gleichen  Theilen  täglich  ein  Mal  sehr  wenig 
riechend.  Die  Schmerzen  waren  nach  einigen  Tagen  fast  ganz  ver- 
schwunden. Die  Kräfte  wuchsen  zusehends,  der  Appetit  wurde 
ganz   ausgezeichnet,   sodass   der  Kranke  Ende  dritter  Woche  viel 
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im  Bette  sasa,  sich  selbständig  darin  bewegen  konnte,  las  mid 
schrieb,  guter  Laune  war,  gesund  aussah,  während  die  Wunde  bis 
auf  einen  oberflächlichen  6  cm.  langen,  in  der  Mitte  2  cm.  breiten 
Granulationsstreifen,  dmisen  weito  Umgebung  weich  und  schmen- 
los  war  und  in  dessen  oberea  Hälfte  sich  die  Mündung  der  Nieren- 
beckenfistel  befand,  geheilt  war.  Die  Hamsecretion  stieg  bald  nach 
der  Operation  auf  das  doppelte  der  vorher  gelassenen  Menge.  In- 
teressant und  früheren  Beobachtungen  entsprechend  war,  dass  im 
Harne  aus  der  Fistel,  der  schwachsauer  reagirte,  sich  nur  nadel- 
f5rmige,  in  dem  aus  der  Blase  dagegen  sich  vorzugsweise  s&rg- 
deckelartige  Orystalle  befanden.  Geringes  Fieber  bestand  nur  m 
den  ersten  drei  Tagen,  verbunden  mit  einem  durch  Chloroform  ver- 
anlassten massigen  Magencatarrh.  Ganz  ausserordentlich  mühsam 
war  es,  den  Kranken  einigermaassen  trocken  zu  halten  und  wurde 
dies  noch  am  besten  erreicht  durch  tägliches  Verbinden  mit  grossen 
Mengen  Watte  und  Lagern  auf  trockener  Jute,  die  öfters  gewechselt 
wurde.  Ein  Becipient  war  bereits  angefertigt,  als  mit  Beginn  der 
vierten  Woche  ohne  die  geringste  nachweisbare  Veranlassung  bei 
ganz  geringem,  abendlichem  Fieber  zunehmender  Verfall  der  Kräfte 
wieder  eintrat,  während  sich  oberhalb  des  linken  Fussgelenkes  ein 
grosser  Abscess  entwickelte,  bei  dessen  Incision  sich  viel  gemch- 
loser  Eiter  entleerte.  Sonstige  Symptome  einer  Pyämie  traten  nicht 
ein,  die  Wunde  blieb  von  normalem  Aussehen,  wurde  nur  anämischer. 
Am  32.  Tage  ging  bei  grosser  Ermattung  ein  Morphiumschlaf  in 
den  Tod  über. 

Die  Section  ergab,  dass  die  Operationswuude.gros8entheilsper 
prim.  int.,  Ueinentheils  durch  Granulationsbildung  geheilt  war,  an 
deren  Stelle  sich  jetzt  derbe,  narbige  Massen  befanden.  Der  Fistel- 
gang  hatte  sich  durch  Schrumpfung  auf  2  cm.  Länge  verkürzt  und 
ging  direct  in  das  Nierenbecken.  Die  rechte  Niere  enthielt  icr- 
streut  durch  ihr  ganzes  Gewebe  Stecknadelkopf-  und  erbsengrosse 
und  einen  kafifeebohnengrossen  bimförmigen  Stein  mitten  in  einer 
Pyramide  und  ausserdem  in  ihrer  oberen  Hälfte  einen  kirschgrossen, 
anscheinend  Monate  alten,  von  einer  dicken,  schwartigen  Kapsel 
eingeschlossenen  Abcess  mit  eingedicktem?  fast  geruchlosem  Inhalt 
Der  rechte  Harnleiter  zeigte  in  seinen  unteren  zwei  Dritttheilen 
zahlreiche  Narben  und  kleine  Ausbuchtungen.  Die  Blase,  dio  linke 
Niere  und  der  linke  Harnleiter  waren  ganz  normal  Im  Moskel- 
fleisch  des  rechten  Ueopsoas  befand  sich  ein  kirschgrosser,  frischer 
hämorrhagischer  Infarct,  der  Abcess  am  linken  Fuss  ^g  nicht  in 
das  Golenk  und  war  fast  geheilt.  Weitere  Zeichen  von  Pyaroie 
waren  absolut  nicht  auffindbar.  Das  Blut  in  den  grossen  Gefl^sen 
war  dunkel  und  kirschroth. 

Die  Diagnose  rechtsseitiger  Lithiasis  der  Niere  und  rechts- 
seitiger Strictur  des  Ureter  wurde  demnach  durch  die  Section 
vollkommen  bestätigt  und  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  doreh 
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die  totale  Entfernung  der  Niere  eine  radicale  Heilung  erzielt  and 
der  wohl  durch  Py&mie  veranlasste  Tod  nicht  eingetreten  wäre. 

Simonis  Angabe,  dass  eine  scheinbar  normale  äussere  Be- 
schaffenheit der  Niere  oft  tragerisch  sei  und  den  Operateur,  wenn 
die  Diagnose  mit  einiger  Sicherheit  auf  einseitige  Lithiasis  gestellt 
werden  konnte,  nicht  von  einer  Herausnahme  der  Niere  abhalten 
solle,  wird  durch  diesen  Fall  bestätigt. 


IX.  Sitzung  am  24.  November  1877. 

1)  Dr.  Babe  hält  einen  Vortrag  lieber  Spedalskhed,  welcher 
in  Wagner's  Archiv  1878  erschienen  ist. 

In  der  Discussion  befürwortet  Dr.  Hagspihl  die  von 
mehreren  Autoren  gebrauchte  Bezeichnung:  „tuberöse  Lepra'' 
statt:  ,,tubercul(toer*',  da  die  Krankheit  sich  nicht  durch  Knötchen, 
sondern  durch  Knoten  characterisire.  Femer  weist  er  auf  die  von 
Bebra,  Neumann  u.  a.  angenommene  dritte  Form  der  Lepra, 
die  maculöse,  hin,  bei  welcher  es  weder  zur  Knotenbildung  noch 
zu  Anaesthesien  kommt,  sondern  nur  zur  Entstehung  braunrother 
Flecken,  aus  denen  sich  dann  gleichfalls  Mutilationen  entwickeln. 
Als  erstes  Symptom  der  Lepra  trete  nach  Bökhmann  oft  das 
Dünnwerden  der  Augenbrauen  auf.  —  Die  Tubera  neigen  nicht 
'  immer  zu  eiterigem  Zerfalle.  —  Die  anaesthetische  Form  führt  öfter 
zu  Mutilationen,  als  die  tuberöse.  —  Von  Kehlkopfserscheinungen 
sei  die  gefürchtetste  die  Latyngostenose,  der  die  Patienten  nicht 
selten  erliegen.  —  Zur  Entstellung  des  Gesichts  trage  am  Meisten 
der  durch  die  Nervenlähmung  bedingte  Verlust  der  Mimik  bei. 
Heredität  bestehe  nach  Ansicht  der  meisten  Autoren  nicht  direct. 
Das  Leiden  vererbe  jedoch  eine  gewisse  Disposition,  welche  erst 
nach  Eintritt  ungünstiger  Verhältnisse  (schlechtes  Klima,  Unrein- 
lichkeit,  unpassende  Ernährung)  zum  Ausbruche  des  Uebels  selbst 
führe.  Contagiosität  sei  nicht  erwiesen  und  werde  auch  im  Volke 
nicht  geglaubt. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  verweist  auf  die  von  Klebs  in  den 
leprösen  Herden  gefundenen  eigenthümlichen  microscopischen  Organis- 
men aus  der  Classe  der  Bacterien  (Monadinen).  Auch  A.  Hansen 
(1869)  beschrieb  ähnliche,  die  er  namentlich  innerhalb  der  Zellen 
gefunden  hätte  und  deren  Cultur  dichte  Zoogloeamassen  ergab. 

2)  Medicinalrath  Dr.  Küchenmeister  erläutert  eine  um- 
&)gliche,  die  Entwickelung  von  Blasenwürmern  darstellende  Tafel. 
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X.  Sitzung  am  1.  December  1877. 

1)  Stabsarzt  Dr.  Becker  spricht  über  verschiedene  Behind- 
Iniigsireigen  der  chronischen  Mittelohreitemngren  and  deren 
Resultate« 

Die  Zahl  der  Mittel ,  die  gegen  diese  so  häufige  and  hart- 
nackige Eraukheitsform  empfohlen  und  angewendet  werden,  ist  eine 
sehr  grosse,  jedoch  stehen  sehr  oft  die  Heilerfolge,  die  dadurch 
erzielt  werden,  nicht  im  Verhältnisse  zu  der  auf  den  Krankheits- 
fall verwendeten  Mühe  und  Sorgfalt. 

Bei  Besprechung  des  Themas  stütze  ich  mich  auf  mehrjahhge 
klinische  Beobachtungen,  die  ich  auf  der  Ohrenstation  des  Garnison- 
Lazarethes  zu  Dresden  zu  machen  Grelegenheit  hatte.  Die  Frequenz 
^dieser  Station  geht  daraus  hervor,  da^s  in  der  Zeit  vom  l.Octbr.  1874 
bis  1.  Octbr.  1877  821  Kranke  auf  der  Ohrenstation  aufgenommeo 
und  behandelt  wurden,  unter  denen  sich  173  Kranke  mit  chronificber 
Mittelohreiterung  befanden;  da  in  115  Fällen  die  Affection  doppel- 
seitig war,  kamen  insgesammt  288  derartige  Einzelerkrankanges 
zur  Behandlung.  Von  diesen  wurden  79  geheilt,  darunter  62  dop- 
pelseitig =:=  141  und  56  gebessert  mit  vollkommener  Diensttöchtig- 
keit,  darunter  43  doppelseitig  =  99,  sodass  also  in  240  Einsel- 
erkrankungen  Heilung  und  Besserung  in  der  Weise  erzielt  wordo, 
dass  die  Leute  vollkommen  militärdiensttüchtig  wurden  und  blieben. 

Bei  Behandlung  der  in  Frage  stehenden  Krankheitsform  kommt  ^ 
es  zunächst  darauf  an,  wie  man  auf  die  zweckmässigste  Weise 
den  Eiter  entfernt;  das  allgemein  gebräuchliche  Ausspritzen  genügt 
hierzu  keineswegs  und  ich  habe  die  Ueberzeugnng  gewonnen,  dass 
viele  Ohreneiterungen  nicht  wegen  ungeschickten  und  ungenügenden 
Einspritzens  ungebessert  und  ungeheilt  bleiben,  sondern  dass  der 
Grund  hierfür  in  den  Einspritzungen  überhaupt  liegt.  Ich  ^^ 
daher  seit  mehreren  Jahren  bei  Mittelohreiterungen  jede  Auspritzung 
auf  das  Strengste  vermieden  und  reinige  das  Ohr  ausschliesslici) 
auf  trockene  Weise  und  dieser  Art  der  Reinigung  schreibe  ich  <J^" 
wesentlichsten  Antheil  an  den  erzielten  Heilresultaten  zu.  D^^ 
trockene  Reinigung  ziehe  ich  gegenwärtig  aber  nicht  nur  bei  Mittel- 
ohreiterungen in  Anwendung;  sondern  bei  allen  Erankheitszoständeo 
des  äusseren  Gehörganges  und  des  Trommelfelles,  welche  mit  ^^' 
dation  verbunden  sind,  und  ich  möchte  es  weiterhin  als  einen  Fehler 
bezeichnen,  Einspritzungen  zu  machen,  sobald  Grund  vorhanden  i^^ 
anzunehmen,  dass  das  Trommelfell  perforirt  ist 

Von  den  medicamentösen  Mitteln,  die  local  angewendet  ge- 
eignet sind,  die  Eiterung  zu  beschränken,  verdienen  Erwähnung  der 
Bleizucker,  Bleiessig,  das  schwefelsaure  Kupfer,  schwefelsaure  Zink» 
Alaun,  Carbolsäuro,  Salicylsäure,  salpetersaures  Silber.  Letzteres 
Mittel  wende  ich  vorzugsweise  bei  Mittelobreiterungen  an  und  z*'*'' 
in  Lösung  1:5-10,   ohne   nachherige  Einspritzungen  von  SaU- 
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Wasser;  vorzügliche  Erfolge  habe  ich  von  einer  öligen  Carboleäure- 
lösong  1  :  10  gesehen. 

Operative  Verfahren  kommen  in  Betracht  bei  Vorhandensein 
von  Polypen,  Knochenwacherungen,  cariösen  Knochenstellen,  Ent- 
zündungen des  Warzenfortsatzes  und  zwar  findet  die  Schlinge,  der 
scharfe  USel,  Meisol  und  die  Galvanokaustik  Anwendung. 

Bezüglich  der  Resultate  ist  zu  erwähnen,  dass  sich  manche 
Kranke  für  vollkommen  geheilt  halten,  sobald  das  lästigste  Symptom 
der  Krankheit,  die  Eiterung,  beseitigt  ist,  der  Arzt  darf  sich  jedoch 
Dicht  damit  zufrieden  geben,  ein  Symptom  beseitigt  oder  vermindert 
zu  haben,  er  muss  vielmehr  darnach  trachten,  solche  Verhältnisse 
herzustellen,  dass  die  Wiederkehr  der  Eiterung  verhindert  werde. 
Der  Einfluss,  den  die  Beseitigung  der  Eiterung  und  die  sonstigen 
HeUresultate  auf  das  H6rvermögen  ausüben  oder  überhaupt  auszu- 
üben vermögen,  ist  ein  sehr  mannichfacher  und  entzieht  sich  von 
vornherein  vollständig  jeder  genauen  Bestimmung. 

Das  günstigste  Heilresnltat,  das  erzielt  werden  kann,  ist  der 
Schluss  der  Trommelfelllücko,  dies  gelingt  jedoch  nicht  immer, 
indessen  darf  man  nicht  sogleich  alle  Hoffnung  aufgeben,  oft  er- 
setzt sich  ein  solcher  Defect  erst  nach  längerer  Zeit,  oft  geht  es 
überraschend  schnell  nach  einer  neuen  Entzündung;  im  Allgemeinen 
kann  man  sagen,  dass  bei  chronischen  Mittelohreiterungen  die  ärzt- 
liche Thätigkeit  sehr  viel  zu  leisten  und  zu  nützen  vermag. 

In  der  Discussion  fragt  zunächst 

Dr.  Schmaltz  beim  Vortr.  an,  ob  er  die  flüssige  Reinigung 
des  Mittelohrs,  bei  Perforation  des  Trommelfells,  durch  die  Tuba 
auch  verwerfe,  namentlich  dann,  wenn  die  Perforation  hoch  liegt  ?  — 
üebrigens  übten  auch  Andere  die  trockene  Reinigung  wenn  auch 
Dicht  in  so  exclusiver  Weise,  wie  der  Vortr.,  sei  doch  auch  die 
flüssige  nichts  anders  als  ein  Analogen  zur  Reinigung  jeder  anderen 
ausserhalb  gelegenen  Wunde  überhaupt     Dem  entgegnet 

Vortragender,  dass  er  selbst  bei  höher  gelegenen  Perfora- 
tionen des  Trommelfells  die  flüssige  Reinigung  durch  die  Tuba  nicht 
vornehme,  sondern  eine  tiefe  Oeffnnng  anbringe.  Was  die  Anwen- 
dung der  trockenen  Reinigung  in  dieser  Ausdehnung  anlange,  so 
gebühre  die  Priorität  ausschliesslich  ihm. 

Dr.  E.  Schur  ig  stimmt  dem  Vortragenden  insofern  bei,  dass 
in  allen  Beziehungen  genügende  Behandlung  der  Mittelohreitemng 
nur  in  Kliniken  möglich  sei.  Die  Frage,  wie  lange  die  Heilung 
anhielt,  beantwortet  der 

Vortragende  dahin,  dass  er  die  ehemaligen  Patienten  Monate 
und  Jahre   lang   beobachten  konnte,   ohne  Becidive  zu  constatiren. 

Dr.  E.  Schur  ig,  der  gegen  zu  häufiges  Ausspritzen  sich  er- 
klärt, die  vom  Vortr.  geübte  trockene  Reinigung  aber  nur  in  der 
Spitalpraxis  in  so  exclusiver  Weise  für  durchführbar  hält,  sah  so 
ungünstige  Resultate  von  der  flüssigen  Reinigung  nicht,  wie  der 
Vortr.;   es  komme  auf  die  Art   der  Ausspritzung   an.     Üebrigens 
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könne  man  mit  Watte  nicht  überall  hingelangen  nnd  entferne  oft 
noch  nach  dem  Aoswischeu  durch  Aasspritzen  harte,  verkäste 
Brocken,  besonders  in  Fällen,  wo  es  sich  um  cariöse  Frocesse  oder 
cholesteatomatöse  Massen  in  der  Paukenhöhle  handle.  Nach  dem 
Einwände  des 

Vortragenden,  dass  ihn  die  trockene  Reinigung  nie  im 
Stich  Hess,  bemerkt 

Dr.  Schlesinger,  dass  das  Verfahren  des  Vortr.  angesichts 
seiner  ausserordentlich  günstigen  Erfolge  zur  Weiterprüfung  sehr 
zu  empfehlen  sei.  Und  zwar  seien  die  Erfolge  (84  ^/^  geheilt) 
um  so  überraschender,  als  besonders  unter  den  Fällen  der  chro- 
nischen Ohreiterungen  stets  eine  gewisse  Zahl  gemeinbin  als  un- 
heilbar angesehen  werde.  —  Indessen  werde  die  Ausspülung  unter 
Zuhilfenahme  von  Adstringentien  für  die  poliklinische  und  PriTat- 
praxis  beizubehalten  sein.  Andererseits  würden  in  Civil-KUniken 
chronische  Ohreiterungen  gewöhnlich  nicht  aufgenommen;  es  sei 
also  hier  die  trockene  Reinigung  schwer  zu  erproben.  Die  Fiü- 
fung  der  Adstringentien  in  der  fraglichen  Affection  habe  mehr 
Licht-  als  Schattenseiten  für  dieselben  ergeben,  z.  B.  für  das  Ace- 
tas  plumbi,  für  welches  Politzer  die  Indication  übrigens  dahin 
beschränkt  habe,  dass  es  nur  bei  grossen  Trommelfelllöchem  aon- 
wenden  sei,  um  die  Entfernung  der  Niederschläge  zu  ermöghchen. 
Auch  der  Alaun  in  Pulverform  sei  warm  weiter  zu  empfehlen,  wenn 
auch  allerdings  unter  Oautelen,  mit  oder  ohne  vorhergehende  Be- 
handlung mit  starken  Argent.  nitric-Lösungen.  —  Das  Schwarzen 
der  Haut  durch  Ai^ent.  nitric.  lasse  sich  leicht  durch  vorheriges 
Bepinseln  derselben  mit  einer  concentnrten  Jodkaliumlösung  vermeiden. 

Dr.  Schmaltz  wollte  dem  Vortragenden  die  Priorität  der 
Anwendung  der  trockenen  Methode  in  dieser  Ausdehnung  nicht  be- 
streiten. Auch  nach  Anlegen  einer  zweiten,  künstlichen  Trom- 
melfellöffiiung  genüge  die  Luftdouche  oder  trockene  Reinigung  nicht 
immer. 

Dr.  E.  Schur  ig  erinnert  daran,  dass  die  Lösung  von  Argen! 
nitric  im  Verhältnisse  von  1 :  10  die  alte  Sohwartze'sche  sei. 
Andere  wendeten  eine  concentrirtere  an,  z.  B.  Politzer  1:^- 
R.  stieg  sogar  bis  1  :  6,  besonders  bei  granulösen  Wucherungen 
auf  der  Paukenschleimhaut  und  beobachtete  dabei  nur  massigen 
Schmerz. 

Alumen  crudum  sei  besonders  zu  empfehlen,  wenn  nur  nodi 
glasig-schleimiger  Ausfluss  bestehe.  Wenige  Tage  nach  dem  Ein- 
blasen bröckelt  dann  das  getrocknete  Alaun  ab  und  kann  leicht 
entfernt  werden. 

Der  Vortragende  betont,  dass  Politzer,  der  den  Alaun  in 
Pulverform  zuerst  empfahl,  ihn  jetzt  nur  noch  in  minimalen  Mengen 
anwende,  und  zwar  in  den  vom  Vortr.  bezeichneten  Fällen,  d.  h. 
nach  Beseitigung  der  entzündlichen  Erscheinungen.  —  Die  Färbong 
durch  Argent.  nitric.  lasse  sich  auch  durch  Fetteinreibung  verhüten. 
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Dr.  Schlesinger  ist  der  Ansicht,  dass  die  trockene  Methode 
längere  Zeit  ein  häufiges,  womöglich  tagliches  Erscheinen  der 
Patienten  vor  dem  Arzte  erfordert  und  fragt  den  Vortr.,  ob  er 
auch  dann  nicht  zor  flüssigen  Reiuigung  greife,  wenn  Privatpatienten 
der  erwähnten  Forderung  nicht  nachzukommen  vermochten.   Dem  hält 

Vortragender  entgegen,  dass  bei  der  trockenen  Behandlung 
die  Afifection  so  rasch  verschwinde,  dass  ein  wochenlanges  Bestellen 
der  Kranken  von  selbst  wegfalle.  B.  spritze  nie  aus.  —  Die 
caustische  Behandlung  erfolge  in  Pausen  von  2 — 3  Tagen  und 
auch   während  dieser  genüge  die  vorhergehende  trockene  Reinigung. 

Dr.  Brauer  findet  den  Grund  der  überaus  günstigen  Resul- 
tate neben  der  Behandlung  in  dem  Umstände  begründet,  dass  es 
sich  um  lauter  sonst  gesunde  Individuen  handelte. 

Die  Frage  Dr.  Martini 's,  ob  sich  bei  der  grossen  Zahl  der 
Fälle  bezüglich  der  Aetiologie  etwas  Bestimmtes  feststellen  liess, 
vemenit  der 

Vortragende;  die  Indolenz  der  meisten  Individuen  gerade 
diesem  Leiden  gegenüber  lasse  fast  nur  die  Angabe  eruiren,  dass 
sie  dasselbe  meist  schon  seit  frühester  Jugend  mit  sich  herumtragen. 

2)  Hofrath  Dr.  Stelzner  theilt  seine  an  50  Traeheotomieen 
beL  acnter  Laryngostenose  von  Kindern  in  der  Stadtpraxis  ge- 
machten Erfahrungen  mit 

Zunächst  war  es  R.  interessant,  seine  Resultate  und  seine 
aus  der  Praxis  gewonnene  Anschauung  mit  den  Resultaten  der 
jungst  von  Krönlein  veröffentlichten  Statistik  der  in  den  letzten 
6^2  Jahren  in  der  L  an  genb  eck 'sehen  Klinik  vorgenommenen. 
Traeheotomieen  und  mit  den  auf  Grund  derselben  gewonnenen  Er- 
fahrungen zu  vergleichen.  Trotz  der  grossen  Verschiedenheit  der  • 
Zahlen  konnte  S.  eine  wesentliche  Uebereinstimmung  nach  beiden 
Richtungen  nicht  verkennen.  Auch  nach  seiner  Ansicht  ist  die 
Diphtheritis  in  den  grosseren  Städten  als  endemische,  jedoch  ge- 
wissen Schwankungen  unterworfene  Krankheit  zu  betrachten.  Solche 
Schwankungen  werden  z.  B.  durch  die  Jahreszeiten  hervorgerufen. 
Der  Winter  disponirt  mehr  dazu  als  der  Sommer:  von  den  50 
Traeheotomieen  des  Vortr.  kamen  33  auf  die  Winter-  17  auf  die 
Sommermonate.  Ein  Jahr  fordert  zahlreichere  Opfer  als  das  andere  etc. 
—  Die  Zahl  reiner  Croups  unter  den  dem  Chirurgen  zur  Operation 
vorgestellten  Fällen  sei  so  verschwindend  klein,  dass  man  praktisch 
von  einer  Trennung  von  Croup  und  Diphtheritis  absehen  müsse. 
Meist  sei  schon  zur  Zeit  der  Operation  ein  diphtheritischer  Beleg 
im  Rachen  vorhanden,  in  manchen  Fällen  trete  derselbe  nachträglich 
hinzu  und  in  wieder  anderen  bedinge  eine  hochgradige  Schwellung 
von  Mandeln  nndEpiglottis  die  Annahme  einer  rudimentären  Diphtherie. 

Was  nun  die  Operation  der  Tracheotomie  'anlange,  so  sei  sie 
in  Anbetracht  der  grossen  Wohlthat,  die  sie  f&r  Pat.  und  Ange- 
hörige in  unmittellÄrer  Folge  habe,  bei  jeder  Laryngostenose  un- 
bedingt anzunehmen  oder  wenigstens  vorzuschlagen,  und  zwar  trotz 
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der  angfiDsiigen  ProcentMhe  der  definitiv  Geretteten.  Prot  König, 
dessen  einschlägige  Worte  B.  verliest,  bezeichnet  das  ünterlafflen 
der  Tracheotomie  mit  voUem  Rechte  als  Fahrlässigkeit 

Die  Indication  sei  nicht  immer  leicht  zu  stellen  nnd  be- 
sondere Schwierigkeit  verursache  es,  zu  entscheiden,  ob  im  asphyc- 
tischen  Stadium  die  vorhandene  Athemnoth  Folge  einfacher  Laryngo- 
stenose  oder  der  verstopften  Bronchiolen  sei. 

Weder  Geschlecht  noch  Alter  konunen  in  Betracht  nnd 
seien  sogar  £[inder  im  ersten  und  zweiten  Jahre  zu  operiren. 

Bezüglich  des  Zeitpunktes  müsse  die  Tracheotomie  selbst 
im  asphyctischen  Zustande  noch  gemacht  werden,  da  man  selbst 
in  diesen  Fällen  oft  noch  das  Leben  mit  Hilfe  der  künstlichen 
Athmung  wiederkehren  sieht.  Schwieriger  sei  die  Frage  zu  beant- 
worten, wie  früh  man  operiren  solle.  Die  besonders  von  den 
Franzosen  gepflegte  prophylactische  Tracheotomie  scheint  S.  nicht 
wesentlich  gewinnbringend;  denn  ein  Ooupiren  oder  Behindern  des 
diphtherischen  Processee  erreiche  man  dadurch  nicht  Andererseits 
soll  man  aber  womöglich  nicht  bis  zum  Eintritte  der  Asphyxie 
warten. 

Der  anfangliche  Erfolg  hält  leider  nur  zu  oft  nicht  lange  nach; 
und  oft  tritt  in  Folge  von  Lungeninsufücienz  der  Erstickungstod 
doch  noch  ein.  Das  Auswerfen  grosser  Membranen  verbessere  die 
Prognose  nicht,  sondern  deute  nur  auf  tieferes  Befeülensein  der 
Bronchien.  —  Ausser  der  hierdurch  bedingten  Lungeninsnfficieoz 
traten  als  Todesursachen  auf:  hohes  Fieber,  CoUaps,  Pneumonie,  Ne- 
phritis, Intoxication  durch  Expectorantien  und  Deglutitionsstörungen. 
Die  letzteren  seien  nicht,  wie  man  anzunehmen  versucht  sein  könnte, 
Folge  der  Tracheotomie,  auch  nicht  zu  verwe<^eln  mit  diphtheri- 
tischer  Lähmung,  sondern  rühren  von  der  Insufficienz  der  stark 
infiltrirten  Rachenschleimhaut  und  Rachenmuscttlatur  her,  welcbe 
nicht  mehr  im  Stande  ist,  die  Bachenhöhle  hinreichend  abzuscbliessen. 
Dass  diese  Deglutitionsstörung  mit  diphtheritischer  Lahmung  nichts 
gemein  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  im  Falle  des  Ueberlebens 
des  Fat  nach  2 — 6  Tagen  bereits  wieder  verschwindet 

Die  Prognose  ist  selbst  2—3  Tage  nach  gelungener  Wieder- 
belebung noch  nicht  absolut  günstig  zu  stellen.  Denn  von  39 
Todesfällen  konmi^n  noch  sechs  auf  die  Zeit  nach  dem  zweiten 
Tag,  die  übrigen  33  auf  den  ersten  und  zweiten  Tage.  Selten  tritt 
der  Tod  sehr  spät  ein,  aber  auch  dann  bisweilen  unter  den  Er- 
scheinungen plötzlicher  Erstickung,  ohne  dass  die  Section  positiven 
Aufschluss  giebt 

Ausser  bei  Asphyctischen  sei  stets  die  Chlorof  ormnarcose 
anzuwenden.  —  Als  Operations-Methöde  wandte  S.  stets  die 
Tracheotomia  superior  an,  welche  ihm  bei  den  kleinen  Kinder- 
hälsen den  weitesten  Spielraum  zu  gewähren  scheint  und  nicht  90 
grosse  Gefahr  bietet,  grosse  Venen  oder  die  Glandula  thyreoidea 
anzuschneiden.     Die  über  das  Operationsfeld  laufenden  Venen  seien 
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stets  doppelt  zu  unterbinden,  und  die  Glandula  thyreoidea,  wenn 
notbig)  am  besten  nach  dem  Böse 'sehen  Verfahren  herabzuprä- 
pariren.  —  In  der  Schweiz  sei  die  Operation  wegen  der  schon 
bei  Kindern  häufig  sehr  vergrosserten  Glandula  thyreoidea  ge^rlich. 
Die  Zeit  der  Entfernung  der  Canüle  schwanke  zwischen  dem 
dritten  und  neunten  Tage. 

Von  den  60,  vom  Vortr.  Operirten,  genasen  11,  also  227o« 
Nachdem  S.  nochmals  der  Operation  warm  das  Wort  geredet^ 
coDstatirt  er  zum  Schlüsse  die  Rathlosigkeit  der  inneren  Medicin 
gegen  den  auf  der  Höhe  stehenden  diphtheritischen  Frocess.  Selten 
begegne  man  einem  principiell  festgehaltenen  Verfahren,  sondern 
vielmehr  einem  völligen  und  raschen  Wechsel  in  der  Medication. 
Am  meisten  Sicherheit  zeigten  noch  die  die  Schottin'sche  Magnesia 
solphurosa-Mixtur,  combinirt  mit  Einreibung  von  ungt.  Hydrag. 
ein.,  ordinirenden  Therapeuten. 


XL  Sitznng  am  8.  December  1877. 

1)  Dr.  Martini  theilt  mit,  dass  auch  das  Eönigl.  Landes- 
Medicinal- CoUegium  dem  Lesezimmer  des  ärztlichen  Be- 
Zi rksvereins  die  von  ihm  gehaltenen  Zeitschriften  zur  Verfügung 
gestellt  habe.  Dieselben  seien  18  an  der  Zahl,  und  sei  somit  das 
in  den  Lesezimmern  gebotene  Material  ein  erhebliches. 

2)  Die  Neuwahl  des  Directoriums  ergiebt 
Hofrath  Dr.  Stelzner  als  1.  Vorsitzenden, 

Med,-Rath   Dr.  Birch-Hirschfeld  als  dessen  Stellvertreter, 
Dr.  Grenser  als  1., 
Dr.  Fischer  als  2.  Schriftführer. 
Dr.  Schi  eck  als  Cassirer, 

Geh.  Med.-Bath  Dr.  Merbach  als  Vorsitzenden  der  Biblio- 
thekscommission, 

Dr.  Brauer  als  Bibliothekar, 

n*'^«*i'p';>.^n''p-"l,'       l  "^  MitgUeder   der   Biblio- 

Geh   Med-Rath  Dr.   Fiedler,  theLcommission. 

Dr.  Hübler  ) 

In  der  Discussion  theilt 

Dr.  Förster  im  Anschlüsse  an  die  vorige  Sitzung  eine  Zu- 
sammenstellung von  Tracheotomie-Besultaten  mit,  die  den  Be- 
richten der  Einderheilanstalten  zu  Zürich,  Bern  und  Basel  entnom- 
men und  nach  denen  von  74  Tracheotomirten  27  gerettet  wurden. 
Als  ungünstig  seien  daher  diese  Erfolge  nicht  anzusehen,  wie  dies 
vom  Vortragenden  geschehen.  Allerdings  wurde  wegen  der  Stru- 
men meist  die  Crico-Tracheotomie  ausgeführt.  —  Femer  constatirt 
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F.,  dasa  man  in  üebereinstimmung  mit  dem  Yorlr.  in  der  neueren 
Literatur  der  Annahme  zuneige ,  dass  ein  nicht  diphtheritischer 
Croup  kaum  existirt.  Die  ausserordentliche  Polymorphie  der  Diphthe- 
rie-Epidemie von  1863  schon  führte  auf  die  Richtigkeit  dieser  An- 
schauung; oft  konnte  er  in  derselben  Familie  theils  blos  localen, 
theils  ab-,  theils  aufsteigenden  Croup  beobachten.  —  Was  endlich 
den  vom  Vortragenden  betonten  Mangel  an  Conseqnenz  und  Prin- 
cip  in  der  Therapie  anlange,  so  sei  hierzu  zu  bemerken,  dass  aller- 
dings Diejenigen,  welche  der  vom  Yortr.  gedachten  Magnesia  sol- 
phurosa  nicht  zuschwGren,  bescheiden  bekennen,  dass  sie  kein  Spe- 
cificum  gegen  Diphtherie  haben.  Sic  verfahren  daher  symptoma- 
tisch, individualisiren,  wie  es  bei  Scharlach  und  Blattern  auch  ge- 
schieht und  bei  Typhus  geschehen  ist,  ehe  man  wusste,  dass  hier 
die  Hauptgefahr  im  Fieber  liege.  —  Halte  man  freilich  ein  Mittel 
f&r  ein  Specificum,  so  könne  man  in  seiner  Therapie  mit  grteserer 
Zuversichtlichkeit  verfahren.  Für  die  Magnesia  sulphurosa  sei  der 
wissenschaftliche  Beweis  in  diesem  Sinne  noch  nicht  erbracht,  noch 
kein  grösseres  Material  der  öffentlichen  Kritik  zum  Vergleiche  dar- 
gelegt. F.  sah  keine  günstigeren  Resultate  davon,  als  von  jedem 
anderen  Mittel.  Ihm  scheine  es  daher  angemessener,  je  nach  B^ 
dürfniss  zu  wechseln,  als  mit  einem  Mittel  durch  Dick  und  Dünn 
zu  gehen. 

Dr.  Beschorner  bestätigt  die  vom  Vortr.  erwähnte  nicht 
selten  eintretende  Schwierigkeit,  den  Sitz  des  Respiraüonshmder- 
nisses  zn  erkennen  und  theilt  zur  Illustration  einen  Fall  seiner 
Privatpraxis  mit.  Ein  erwachsener  Diphtheriekranker  bekam  Er- 
stickungszufalle.  Da  jedoch  die  laryngoscopische  Untersuchung  die 
Glottis  weit  offen  und  auch  den  oberen  Theil  der  Trachea  frei 
fand,  so  unterblieb  die  Tracheotomie ;  Fat  starb.  B.  befürwortet, 
in  sdlen  zweifelhaften  Fällen  die  Laryngoscopie  als  Kriterium  zu 
Hilfe  zu  nehmen,  sie  werde  bei  Erwachsenen  selten,  bei  Kindern 
je   nach  dem  Alter   mehr   oder  weniger  selten  auf  Schwierigkeiten 


Der  Vortragende  entgegnet,  dass  er  nicht  die  ihm  bis 
heute  übrigens  unbekannten  Resultate  der  in  der  Schweiz  aus- 
geführten Tracheotomieen  als  ungünstig,  sondern  nur  die  Operation 
als  solche  wegen  der  dort  häufigen  Struma  als  besonders  schwierig 
habe  hinstellen  wollen.  Dasselbe  sagten  auch  schon  Billroth 
und  Roser,  welche  sie  nach  ihrer  langjährigen  Praxis  Inder 
Schweiz  als  lebensgefährlich  und  schwierig  schilderten.  —  Bezüg- 
lich der  Therapie  sei  er  weit  entfernt  gewesen,  seine  Verwunderang 
über  die  Inconsequenz  in  der  Behandlung  aussprechen  zn  wollen, 
er  habe  nur  geglaubt,  es  sei  für  die  Gesellschaft  von  Interesse  w 
wissen,  ob  die  Behandlung  im  Allgemeinen  übereinstimme  oder 
nicht  — 
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XIL  Sitzung  am  15.  December  1877. 

1)  Geh,  Medicinairath  Dr.  Win  ekel  lässt  ein  Fläschchen  Brom- 
äthjlen  circnliren.  Das  Präparat,  welches  ähnliche  Eigenschaften 
hat  wie  das  Chloräthjlen,  wurde  in  Frankreich  zunächst  bei  Car- 
cinom  mit  Neuralgien  und  Schlaflosigkeit  angewendet.  W.  sah  guten 
Erfolg  bei  den  Neuralgien  in  Folge  von  Myomen  und  beginnenden 
Epitheliomen.  Die  schlafinachende  Wirkung  war  unverkennbar. 
Der  Preis  sei  nicht  hoch,  zehn  Grm.  eine  Mark.  Die  Gabe 
10 — 16 — 20  gtt.  in  Wasser  vor  Schlafengehen  zu  nehmen.  Es 
nehme  sich  angenehm. 

Dr.  Fiedler  theilt  mit,  dass  er  das  Bromäthylen  im  Eranken- 
hause  bis  jetzt  bei  acht  Fällen  von  ausgesprochener  Agrypnie  an- 
gewendet habe  und  zwar  ganz  in  der  vom  Vortr.  bezeichneten 
Dosirnng.  Zwei  der  früher  lange  schlaflosen  Kranken  schliefen 
gut  darauf.  Die  Zahl  sei  zwar  klein,  doch  verlohne  es  sich  wohl 
der  Mühe  mit  den  Versuchen  fortzufahren.  Er  selbst,  der  ebenfalls 
an  Schlaflosigkeit  leide,  nahm  das  Mittel  zwei  Mal:  das  erste  Mal 
mit  deutlichem ,  das  zweite  Mal  ohne  Erfolg.  Zu  erwähnen  sei 
übrigens,  dass  die  schlafmachende  Wirkung  des  Chloräthylens  schon 
1852  von  Hirzel  betont  wurde. 

2)  Dr.  Paul  Grenser  spricht  Ober  die  pnerperale  Infectlon 
und  die  AntiBepsis  im  Wochenbette. 

Bedner  motivirt  sein  Thema  zunächst  damit,  dass  in  den  letz- 
ten 8—10  Jahren  über  diesen  Gegenstand  in  der  Gesellschaft 
nicht  gesprochen  worden  sei,  und  gerade  in  dieser  Zeit  eine  wesent- 
liche Entwickelung  der  Lehre  vom  Puerperalfieber  stattgefun- 
den habe. 

Nach  kurzem  statistischen  Bückblicke  auf  Sonst  und  Jetzt  und 
mit  besonderer  Hervorhebung  der  günstigen  Mortalität  der  Gebär- 
hänser  von  Dresden  (1,7  V^)  in  den  letzten  8^4  Jahren  und 
München  (1,43  7o)  '^^  den  Jahren  1859—1875  berührt  derselbe 
kurz  einige  frühere  Theorien,  bespricht  deren  Unhaltbarkeit  und 
vindicirt  schliesslich  den  puerperalen  Erkrankungen  ihren  Character 
als  Wundkrankheiten,  Wundfieber.  Nach  Beschreibung  der  puerperalen 
Wunde  auf  Grund  der  neuesten  Arbeiten  (Friedländer,  Kun- 
drat und  Engelmann,  Langhanns,  Leopold)  bespricht  der- 
selbe die  puerperale  Infection  als  Selbstinfection  und  als  Infection 
von  aussen,  und  demonstrirt  beide  an  Beispielen.  Nachdem  noch 
hervorgehoben  worden,  dass  man  auch  die  Luft  als  Quelle  der 
Infection  annehmen  muss,  und  zwar  n  ihrer  Eigensch^  als  Trä- 
gerin der  microscopischen  Keime,  berührt  G.  die  Ansichten  über  die 
letzteren  und  hebt  mit  Orth  und  Birch-Hirschfeld  hervor, 
dass  man  die  kugelförmigen  Bacterien  als  dem  Puerperalfieber  an- 
gehörig anzunehmen  habe;  es  sei  für  alle  Fälle  des  Puerperalfiebers 
die  Vorbedingung  einer   parasitären  Natur  der  Erkrankung,   näm- 
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lieh  der  Nachweis  des  constanton  Vorkommens  der  Parasiten  in 
den  erkrankten  Geweben  erbracht. 

Die  Frage,  wie  lange  post  partum  eine  Infection  noch  statt- 
finden könne,  hängt  innig  mit  der  von  der  Bückbildong  der  Qtm- 
talien  im  Wochenbette  zusanunen  und  werden  die  hierauf  bezüg- 
lichen Arbeiten  aus  der  neuesten  Zeit  ihrem  Inhalte  nach  an- 
geführt. — 

Somit  haben  die  puerperalen  Erkrankungen  ihre  Spedficitäi 
verloren,  das  unheimliche,  das  Unnahbare  ist  von  ihnen  gewichen, 
sie  unterliegen  allgemeinen  Gesetzen  und  deshalb  lässt  sich  auch 
eine  allgemeine  Therapie  auf  dieselben  anwenden. 

Dieselben  lassen  sich  dem  Sitze  nach  in  Entzündungen 

1)  der  Schleimhaut, 

2)  des  Parenchyms,  der  Subserosa,  Serosa  der  GenitalieD, 
ihrer  Anhänge  und  des  umliegenden  ßindegewebes  eintheilen. 

Der  Art  nach  sind  es  entweder  1)  locale  (traumatische)  Er- 
krankungen milderer  Natur,  Resorptionsfieber;  oder 

2)  Erkrankungen  mit  Infection  durch  ein  uns  bis  jetzt  aobe- 
kanntes  septisches  Gift,  ein  Contagium  animatum,  das  von  der 
Wundfläche  des  Uterus  aus  in  den  Körper  wandert  und  sich  dort 
vermehrt  (Septicämie). 

Jedenfalls  müssen  alle  puerperalen  Erkrankungen  antiseptisch 
behandelt  werden.  Die  puerperale  Antisepsis  nun  sei  eine  zwei- 
fache; sie  bestehe 

1)  in  der  Prophylaxe, 

2)  in  der  eigentlichen  antiseptischen  Behandlung. 

Die  Prophylaxe  sei  in  dem  Maasse  mehr  und  mehr  aos- 
geübt  worden,  als  man  anfing,  der  Semmelweiss^schen  Theorie 
Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Für  Gebärhäuser  sei  von  hervor- 
ragender Wichtigkeit  die  seit  einiger  Zeit  in  der  Dresdener  An- 
stalt schon  durchgeführte  Entfernung  des  Gebärbettes,  wichtig  ßei 
auch  die  vorherige  Desinfection  der  Gebärenden  nach  Bischoff 
und  Anderen. 

Die  antiseptische,  intrauterine  Behandlung  ist  ein  Ergehiuss 
der  neuesten  Zeit,  und  fallt  deren  Ausbildung  mit  der  der  Lehren 
von  der  intrauterinen  Behandlung  überhaupt  und  der  Antisepsis 
zusammen. 

Sie  hftt  drei  Formen: 

1)  intrauterine  Irrigation  (Fritsch,  Münster,  Cham- 
berlain  [dessen  Methode  verwerflich],  Schuelein  und  Richter), 
welche  G.  an  eigenen  Fällen  demonstrirt  und  näher  beleuchtet 

2)  Drainage  des  Qterus  nach  Langenbuch  und  Schede 

3)  Schuecking's  permanente,  antiseptische  Irri- 
gation. — 

G.  glaubt  im  Laufe  seines  Vortrages  bewiesen  zu  haben,  dass 
dem  neuen  Verfahren  eine  Zukunft  bevorsteht  Ist  dasselbe  für 
Wöchnerinnen  mitunter   recht  unbequem,  wie  alle  ManipolatioDeD, 
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welche  häufig  wiederholt  werden  mfissen,  so  darf  ans  dies  doch 
nicht  abhalten,  es  in  Fällen  puerperaler  Infection  anzuwenden,  als 
das  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  einzig  rationelle, 
auf  anatomischem  und  empirischem  Wege  begründete.  Zunächst 
empfiehlt  es  sich  für  Grebärhäuser,  und  sowie  es  am  Schlüsse  dieses 
Jahres  wohl  kaum  noch  eine  chirurgische  Ellinik  giebt,  welche 
nicht  listert,  so  hofft  Redner,  dass  es  auch  in  Kürze  keine  Ent- 
bindungsanstalt und  keine  gynäcologische  Klinik  mehr  geben  werde, 
welche  das  Wundfieber  der  Wöchnerinnen  nicht  antiseptisch  behandeln. 

In  der  Discussion  sucht 

Dr.  Winkler  zunächst  zu  zeigen,  dass  die  von  Semmei- 
weiss  aufstellte  Eintheilung  der  Entstehungs-Ürsachen  des  Puer- 
peralfiebers in  Selbstinfection  und  in  äussere  Infection  nicht  mehr 
als  concinn  zu  bezeichnen  sei,  seitdem  es  bekannt  ist,  dass  die 
atmosphärische  Luft  ebenso  gut  ein  Träger  der  Infectionskeime  ist, 
als  feste  Körper,  welch*  letztere  man  früher  allein  beschuldigte. 
Femer  stehe  der  einheitliche  Character  des  puerperalen  Oontagiums 
nicht  ohne  Weiteres  fest.  In  diesem  Sinne  stellte  Spiegelberg 
auf  der  letzten  Naturforscher- Versammlung  mehrere  Formen  auf 
und  schon  frühere  Autoren  weisen  ähnliche  Bestrebungen  auf. 
So  machte  z.  B.  schon  Ed.  Martin  eine  Theilung  in  pyämisches 
und  diphtheritisches  Puerperalfieber  und  spaltete  letzteres  selbst 
nochmals.  Bezüglich  der  Diphtherie  dürfte  es  sich  empfehlen, 
diesen  Namen  aus  der  puerperalen  Nomenclatur  fürs  Erste  wohl  zu 
entfernen,  da  doch  Seitens  der  pathologischen  Anatomen  ziemlich 
übereinstinmiend  eine  Identität  dieser  Processe  mit  Bachendipbtherie 
theils  stark  bezweifelt,  theils  geradezu  geleugnet  wird.  —  Jeden- 
falls sei  es  aber  ausgemacht,  dass  mehrere  Ursachen  bei  der  Ent- 
stehung der  puerperalen  Krankheitsbilder  concurriren  können. 
Namentlich  sei  es  nicht  blos  das  septische  Gift,  sondern  auch  das 
am  besten  mit  Fäulnissgift  bezeichnete,  welches  in  Frage  komme. 
Die  Fäulnisscurven  der  Experimente  gleichen  oft  aufs  Haar  gewissen 
Fällen  Ton  puerperalen  Erkrankungen,  z.  B.  den  Formen  von 
Resorption,  welche  bei  Stagnation  der  Lochien  im  geknickten 
Uterus  zu  Stande  kommen.  Diese  Erkrankungen  werden  (und 
müssen)  ganz  zweifellos  als  eine  besondere  Gruppe  der  Puerperal- 
fieber-Formen  abgetrennt  und  auch  ätiologisch  als  eine  besondere 
Art  behandelt  werden.  —  Endlich  warnt  W.,  an  die  intrauterinen 
Einspritzungen  bei  Puerperalen  allzu  grosse  HofiEnungen  zu  knüpfen. 
Vergegenwärtige  man  sich  die  zahllosen,  mit  Bacterien  und  sonstigen 
Infectionsmassen  buchstäblich  yollgepropften  Lacunen  der  Uterus- 
Innenfläche  einer  an  Puerperal-Fieber  Verstorbenen,  so  erscheine 
es  zweifelhaft,  dass  eine  5% ige  Carbolsäure-Lösung  diese  Massen 
völlig  durchdringe  und  zerstöre  oder  ausspüle.  Die  Methode  der 
Uterns-Iigectionen  sei  übrigens  nicht  so  neu,  als  es  den  Anschein 
hätte.  Schon  67  wurde  sie  zur  Zeit  W.'s  Anstellung  in  Jena  unter 
B.  Schulze  wenn  auch  ohne  Aufhebens  angewandt.    Die  Carbol- 
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säure  wurde  damals  durcb  übermangansaures  Kali  ersetzt.  —  Physio- 
logisch richtiger  als  die  Injectionen  scheint  W.  die  methodische 
und  prophjlactische  Anwendung  des  Seeale  comutum,  welche  durcb 
energische  Contraction  der  Blut-  und  Lymphbahnen  einer  Au&angaiig 
der  InfectionsstoSe  am  besten  vorbeuge.  W.  sah  hiervon  seinerzeit 
in  Jena  deutliches  Herabsinken  der  Mortalität. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  bemerkt,  dass  er  nach  seinen  eigenen 
gerade  in  dieser  Beziehung  ziemlich  reichen  Erfahrungen  den  An- 
gaben von  Waldeyer,  Orth  u.  A.  über  den  constanten  Befund  Ton 
Microorganismen  (resp.  Eugelbacterien)  in  den  verschiedenen  Er- 
kpankungsherden  beim  Puerperalfieber  beistimmen  müsse;  immerhin 
sei  es  jedoch  nicht  mOglich,  diejenigen,  welche  es  bezweifelten, 
dass  jene  Organismen  die  „Materia  peccans*'  jener  Krankheit  dar- 
stellten, in  stricter  Weise  zu  widerlegen. 

Bezüglich  der  vom  Vorredner  berührten  diphtherischen  Form 
sei  zu  berücksichtigen,  dass  Niemand  den  Beweis  von  der  Identität 
der  in  Bede  stehenden  Processe  an  den  weiblichen  Genitalien  mit 
den  bei  der  primären  Pharynx-  oder  Larynxdiphtheritis  auftreten- 
den erbracht  habe.  Gemeinsam  sei  der  membranöse  Belag  der 
ülcerationen.  Niemals  habe  jedoch  Beduer  ein  Fibrinnetz  nach- 
weisen können  in  dem  Belage  puerperaler  Geschwüre,  welches  der 
Membran  der  Rachendiphtheriiis  vergleichbar  wäre,  jener  Belag 
bestände  der  Hauptsache  nach  aus  Eiterkörperchen  und  kömigen 
Massen.  Der  von  Dr.  B.-H.  mehrfach  angestellte  Versuch  dorcb 
üebertragung  des  Puerperalbelags  bei  Thieren  Diphthmtis  zu  er- 
zeugen, erwies  sich  als  negativ  ausfallend. 

Dr.  Manuel  will  die  Priorität  der  Bacterientheorie  für  die 
puerperalen  Erkrankungen  nicht  Waldeyer  und  Orth,  sondern 
Mayerhofer  in  Wien  gewahrt  wissen.  — 

Dr.  Merbach  findet,  dass  man  durch  die  so  grosse  Zeiträume 
wie  20  bis  50  Jahre  umfassende  Statistik  der  grossen  Entbindnngs- 
institute  bei  einfachem  Vergleich  der  in  diesen  ganzen  Zeiträumen 
vorgekommenen  Entbindungszahlen  mit  den  Sterbezahlen  k^  Bild 
von  den  einzelnen  innerhalb  dieser  Zeiträume  vorgekommenen 
Epidemien  erhalte.  Diese  seien  in  kleineren  Zeiträumen  für  sich 
zu  betrachten  und  mit  entsprechenden  epidemielosen  Zeiträumen  zu 
vergleichen.    Dagegen  hebt 

Dr.  Win  ekel  hervor,  dass  dies  in  den  meisten  Anstalten  ge- 
schehe, indem  man  ausser  den  grossen  Statistiken,  Spedalüber- 
sichten  über  kleine  Zeiträume,  jährliche,  selbst  monatliche  veröffeni- 
iiche.  —  Erhebliche  Differenzen,  welche  den  Vergleich  erschwerende 
Ungleichheiten  in  der  Mprtalitätsziffer  zur  Folge  h^ben,  seien,  me  er 
nur  beispielsweise  andeuten  wolle,  die  Verschiedenheit  desBeceptions- 
verhältnissos  in  den  einzelnen  grossen  Häusern,  welches  das  Ver- 
hältniss  der  Erst-  und  Mehrgobärenden  und  damit  zunächst  die 
Morbiditätsziffer  verschiebt  Auch  würde  die  Beceptionszahl  der- 
jenigen   Individuen,    welche   z.   B.   nach    unvollendeten   schweren 
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Operationen  oder  an  Eclampsie  bereits  tödtlich  erkrankt,  den  In- 
stitaten  zugef&hrt  würden,  zu  yergleicben  sein.  Von  Bedeutung 
sei  endlich  die  Ziffer  der  sogenannten  Gkissengeburten  für  den  Mor* 
talitätssai»  einer  Anstalt,  da  ja  derartige  Wöchnerinnen  der  Ge- 
fahr des  Geb&rsaales  nicht  mehr  ausgesetzt  würden  und  ihre  Zahl 
bei  grösseren  Anstalten  jährlich  sehr  verschieden,  oft  recht  erheb- 
lich wäre. 


XIII.  Sitzung  am  22.  December  1877. 

Apotheker  Berg  h$lt  einen  Vortrag  lieber  £rgotln,  Chlninm 
ferroMsitriemn  und  Chloral-Chloroform. 

Den  Impuls  zu  der  folgenden  Darstellung  hat  die  in  der 
Praxis  herrschende  Zerfahrenheit  und  üngenauigkeit  der  Nomenclatur, 
herbeigeführt  durch  Differenzen  zwischen  ortsgebräuchlichen  und 
officiellen  Vorschriften  zu  den  betreffenden  Präparaten,  sowie  die 
verschiedenen  Darstellungsweisen  derselben,  gegeben. 

1)  Eztractum  Seealis  cornuti  oder  Ergotin. 

Eine  allgemeine  Anwendung  desselben  ist  noch  nicht  von 
allzu  altem  Datum,  so  enthält  beispielsweise  weder  die  frühere 
sächsische  Pharmocopoe,  noch  die  Editio  septima  der  preussischen 
Pharmacopoe  eine  Vorschrift  zu  diesem  so  wichtigen  Präparate. 
Verabreichung  des  Mutterkorns  in  Substanz  oder  als  Infnsum  waren 
die  gewöhnlichen  Arten  der  Verordnung,  und  die  betreffenden  Phar- 
macopoeen  enthielten  nur  die  Weisung  für  den  Apotheker  „dasselbe 
nicht  über  ein  Jahr  aufzubewahren";  eine  Verordnung,  der  man 
jedoch  beim  besten  Willen  nicht  immer  nachkommen  kann,  da  die 
durch  einen  Pilz  hervorgebrachte  Veränderung  der  Samen  von 
Seeale  cereale  nur  bei  feuchtem  oder  feuchtwarmem  Wetter  vor 
sich^  geht)  so  dass  in  dürren  Jahren  die  Bildung  des  Mutterkorns 
nahezu  ==  0  ist,  und  die  Ernten  in  solchen  Zeiten  den  Jahresbedarf 
nicht  zu  decken  im  Stande  sind,  man  daher  trotz  alier  Bestim- 
mungen der  Pharmacopoe  bisweilen  auf  ältere  Waare  zurückgreifen 
muss.  Dieser  grosse  üebelstand,  sowie  die  im  letzten  Decennium 
immer  mehr  in  Aufnahme  gekommenen  subcutanen  lujectionen,  bei 
denen  ja,  was  Seeale  comutum  anbetrifft,  das  Extract,  resp.  die 
Extracüösung  die  einzige  mögliche  Form  der  Anwendung  ist,  haben 
Aerzte  und  Apotheker  veranlasst,  das  wirksame  Princip  des  Mutter- 
korns in  Form  eines  haltbaren  Extractes  m  fixiren.  Die  im 
Jahre  1872  erschienene  Pharmacopoe  für  das  deutsche  Reich  hat 
denn  auch  demzufolge  eine  Vorschrift  für  dies  Präparat  angenommen, 
und  zwar  die  des  französischen  Pharmaceuten  Bonjean.  Nach 
derselben  wird  Mutterkorn  wiederholt  mit  kaltem  Wasser  ausge- 
zogen; die  erhaltenen  Auszüge  schnell  bis  zur  Syrupsconsistenz  ein- 
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gedampft,  mit  Alcohol  aufgenommen,  filtrirt,  und  wiederom  zor 
Oonsistenz  eines  Extractum  spissum  eingedickt.  Kach  dieser  Vor- 
schrift frisch  bereitetes  Ergotin  stellt  ein  in  der  That  durchaus 
gutes  und  wirksames  Präparat  dar;  leider  hat  sich  aber  heraas- 
gestellt,  dass  dasselbe,  auch  in  der  Extractform  aufbewahrt,  nicht 
dauernd  haltbar  ist. 

Die  beiden,  den  Zerfall  hauptsächlich  herbeiführenden,  imlfoUer- 
kdrn  enthaltenen  EOrper  sind:  das  Mucin  und  der  Pilzzucker  oder 
die  Mycose.  Von  denselben  ist  das  Erstere  in  Alcohol  nicht  lös- 
lich, und  wird  daher  durch  das  vorhin  beschriebene  Verfahren  der 
Darstellung  auch  gänzlich  ausgefallt,  der  Pilzzucker  dagegen  geht 
mit  in  Lösung  über,  und  so  wird  durch  denselben  der  baldige  Zer- 
fall des  Präparates  veranlasst. 

Man  machte  nun  die  Beobachtung,  dass  in  Zersetzung  begrif- 
fenes Etgotin  durch  Auflösen  in  Alcohol,  Filtriren  und  Eindampfen 
sich,  wenn  auch  mit  Verlust,  in  der  ursprünglichen  EigenscM 
wiederherstellen  lasse,  und  diese  Thatsache  gab  Yeranlafisung,  dAs 
Bonjean'sche  Ergotin  einer  doppelten  Reinigung  durch  Alcohol 
zu  unterwerfen,  und  kam  ein  derartiges  Präparat  vor  mehreren 
Jahren  unter  dem  Namen 

Extractum  Secalis  comuti  bis  depuratum 
in  den  Handel. 

Sehr  bald  wurde  man  jedoch  inne,  dass  auch  dieses  Ver&hren 
zur  Darstellung  eines  wirklich  haltbaren  Präparates  nicht  genfiga 
Es  gelang  denn  auch  bald  ein  Mittel  ausfindig  zu  machen,  dnreh 
welches  man  den  hauptsächlichsten  Gährungserreger,  die  Myc^ 
wegzuschaffen  im  Stande  war,  ohne  von  den  wirksamen  Bestand- 
theilen  des  Mutterkorns  etwas  zu  verlieren.  Dieses  Mittel  besteht 
darin,  das  auf  gewöhnliche  Weise  frisch  dargestellte  Ergotin 
der  Dialyse  zu  unterwerfen.  Die  erhaltene  Flüssigkeit  bis  sar 
Oonsistenz  eines  dicken  Extractes  eingedampft,  giebt,  in  diesem 
Zustande  aufbewahrt,  nunmehr  ein  durchaus  haltbares,  in  seiner 
V^irkung  constantes  und  zuverlässiges  Präparat.  —  Grosse  Vw- 
dienste  um  die  Darstellung  eines  die  oben  angeführten  Eigenschaften 
besitzenden  Ergotins  hat  sich  Professor  Wernich  erworben,  nnd 
sind  auch,  wie  mir  berichtet  wurde,  die  beiden  angegebenen  Vor- 
schrifben,  resp.  Präparate  nach  einander  von  dem  genannten 
Herrn  angewandt  worden,  ebenso  wie  man  beide  Präparate  in  der 
Praxis  mit  dem  Namen 

„Ergotinum  Wernich ii" 
belegt  hat. 

Da  nun  aber,  meiner  Meinung  nach,,  zweifellos  allein  das  letzt- 
erwähnte dialysirte  Präparat  als  ein  wirklich  gutes  und  haltbares 
bezeichnet  werden  kann,  möchte  ich  den  Herren  Aerzten  vorschlagen, 
die  für  beide  Präparate  geltende  Bezeichnung  „Ergotinum  Wer- 
nichii"  durch  das  Wort  „dialysatum"  zu  ergänzen,  event  auch  nur 
,  „Ergotinum  dialysatum^' 
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zn  verordnen,  denn  so  wie  die  Bezeichnung  ,,dialy8atnm^'  anf  dem 
Becepte  steht,  ist  der  Apotheker  natürlich  gehalten,  auch  ein  wirk- 
lich durch  Dialyse  dargestelltes  Extract  zu  dispensiren,  während 
die  Bezeichnung  „Ergotinum  Wernichii"  zweierlei  Deutung  zu- 
lässi  —  Das  dialysirte  Präparat  kann  als  Extractum  spissum  ohne 
Geüahr  des  Yerderhens  beliebig  lange  Zeit  aufbewahrt  werden.  Für 
die  Verordnung  zum  innerlichen  Verbrauche  ist  zu  erwähnen,  dass 
Tannin  oder  Acidum  carbolicum  zersetzend  anf  dasselbe  einwirken, 
während  z.  B.  Pillenform  mit  Succus  liquir.  oder  Rad.  Althaeae 
oder  auch  LOsung  in  Aqua  laurocerasi  oder  Mixtur  mit  Acidam 
phosphoricum  oder  Mixtura  sulphurico-adda  sehr  empfehlenswerthe 
Formen  sind.  — 

Der  Preis  des  Präparates  ist  mit  60  Pf.  pro  Grm.  in  die 
officielle  Arznei-Taxe  pro  1878  aufgenommen  worden,  während 
die  gleiche  Menge  gewöhnlichen  Ergotins  30  Ff.  kostet.  — 

In  Bezug  auf  die  Anwendung  desselben  für  subcutane  Injectionen 
sind  zwei  Mängel  hervorzuheben,  dass  erstens  das  Präparat  in 
Lösung  sich  nicht  lange  hält,  und  zweitens,  dass  dasselbe  sich 
nicht  schmerzlos  injiciren  lässt,  sondern,  wenn  auch  keine  Ge- 
schwulst, (wie  dies  bei  in  Zersetzung  begriffenem  oflicinellem  Ergotin 
bisw^eilen  vorkommt)  so  doch  einiges  Brennen  hervorruft. 

Etwas  haltbarer  lässt  sich  die  Lösung  machen,  wenn  man 
anstatt  Wassers  ein  Gemisch  gleicher  Theile  Wassers  und  Glyeerins 
anwendet.  —  Wie  man  sich  mit  Erfolg  bemüht  hat,  ein  haltbares 
allen  Anforderungen  genügendes  Ergotinum  spissum  für  inneren  Ge- 
brauch darzustellen,  so  ist  es  auch  gelungen,  eine  haltbare,  schmerz- 
los und  energisch  wirkende,  das  wirksame  Princip  des  Mutterkorns 
enthaltende  Flüssigkeit  für  Injectionen  zu  gewinnen.  Die  Dar- 
stellung dieses  Präparates  ist  jedoch  vorläufig  noch  Geheimniss  des 
Erfinders,  des  Apothekers  Herrn  Borabelon  in  Neuenahr.  Es 
wird  in  Pläschchen  von  25  Grm.  Inhalt  von  demselben  abgegeben. 
Von  Herrn  Dr.  Grenser  angestellte  Versuche  haben  bewiesen,  dass 
mit  demselben  applicirte  Injectionen  durchaus  oder  beinahe  schmerz- 
los für  die  Patienten  verlaufen.     Somit  wäre  denn  in  dem 

Ergotinum  dialysatum  spissum 
ein  durchaus   zuverlässiges  haltbares  Mittel  für  inneren  Gebrauch, 
und  in  dem  letzterwähnten,  für  welches  sich  der  Name 
Ergotinum  liquidum  pro  injectione  (Bombeion) 
empfiehlt,  ein  allen  Ansprüchen  genügendes  Injections-Ergotin  ge- 
funden.    Der  Preis  des  letzteren  ist  leider  ein  ziemlich  hoher,  da 
ein  Fläschchen   von  25  Grm.  Inhalt   nicht   unter   6  Mark  an  die 
Herren  Aerzte  abgegeben  werden  kann,  und  ausgewogen  das  Präparat 
mit  3  Mk.  50  Pf.  per  10  Grm.   in   der  Receptur   berechnet   wer- 
den muss.  — 

Der  zweite  Gegenstand  ist  das  in  Dresden  vielfach  und  gern 
verordnete: 

Chinium  ferro-citricum; 
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dasselbe  ist,  soviel  ich  in  Erfabrnng  bringen  konnte,  dnrcb  den 
yersiorbenen  Herrn  Gebeimrath  Waltber  bier  in  Dresden  ein- 
gefübrt  nnd  jedenfalls  scbon  über  acbt  Jabre  in  Anwendung.  Das 
Mber  bier  angewandte  Cbininm  ferro-citricam  war  ein  grQnes, 
ans  25  Tbeilen  Cbiniam  pitricum  und  75  Tbeilen  Ferrum  citncnm 
bestebendes  Präparat.  Als  jedocb  im  Jabre  1872  die  neue  Beicha- 
Pbarmacopoe  erscbien,  war  in  dieselbe  zwar  ein  citronoosanres 
Gbinin-Eisen  aulgenommen  worden,  leider  aber  nicbt  das  schon 
vorber  in  Dresden  gebräucblicb  gewesene,  sondern  ein  braunes  107o 
reines  Cbinin  entbaltendes  Präparat  Der  Umstand,  dass  das  eine 
Salz  grün,  das  andere  braun  aussiebt,  liegt  in  der  verscbiedenen 
Bereitungsweise.  —  Einige  Apotbeker  der  Stadt  und  Umgegend 
glaubten,  da  das  Präparat  inzwiscben  officinell  geworden  war,  die 
Yorscbrift  derPbarmacopoeaOermanica  adoptiren  zu  müssen,  und  dis- 
pensirten  nunmebr  stets  das  braune  Präparat,  wäbrend  andere,  dem 
Ortsgebraucbe  folgend,  wenigstens  bei  den  Becepten  älterer  Aente 
nacb  wie  vor  das  grüne  verabfolgten.  Somit  ist  es  denn  gekommen, 
dass  dieselbe  Verordnung  einer  Auflösung  des  Salzes  in  der  einen^ 
Offidn  die  Anfertigung  einer  braunen,  in  einer  anderen  die  einer 
grünen  Mixtur  zur  Folge  batte.  Um  diese  für  Arzt  und  Publicam 
bedauerlicbe  Ungenauigkeit  in  Zukunft  zu  vermeiden,  dürfte  es  sieh 
empfeblen,  und  dies  anzuratben  ist  der  Zweck  meiner  Auseinander- 
setzung, wenn  Cbinium  ferro-citricum  verordnet  wird,  entweder  die 
Worte  Pbarm.  Germ,  oder  das  Wort  viride  binzuzufügen.  Be- 
merken will  icb  bierbei  nocb,  dass  meiner  Meinung  nacb  das  früher 
in  Dresden  angewandte  grüne  Präparat  dem  der  Pbarmacopoe  ent- 
scbieden  vorzuzieben  ist.  Der  Unterscbied  im  Obiningehalt  ist 
nicbt  bedeutend,  und  könnte  durcb  Verordnung  einer  etwas  gros- 
seren Menge  (1,0  Grm.  Cbinium  ferro-citricum  viride  und  1,25 
GruL  Cbinium  ferro-citricum  Pbarmacopea  Germanica  entbalicn 
ungefäbr  dieselbe  Menge  Cbinin)  ausgegUcben  werden,  allein  das 
grüne  Präparat  bat  den  grossen  Vorzug,  viel  leicbter  löslicb  zn  sein, 
und  nicbt  die  üble  Eigenscbafb,  bei  längerem  Aufbewabren  durch 
Bildung  basiscber  Verbindungen  scbwerer  löslicb  zu  werden  ^  ^on 
welcber  Eigenscbaft  anderer.  Eisensahe  aucb  das  Präparat  d^ 
Pbarmacopoe  nicbt  frei  ist. 

Für  die  so  beliebten  überzuckerten  Cbinin -Eisenpillen  (j^ 
5  Centigramm  entbaltend),  bei  welcben  die  Löslicbkeit  des  Kerns, 
der  erst  zu  durcbdringenden  ZuckerbüUe  wegen,  von  besonderer 
Wicbtigkeit  ist,  bat  man  denn  aucb,  trotz  der  Einfübmng  ^^ 
Präparates  der  Pbarmacopoe  das  grüne  Salz  beibebalten.  — 

Zum  Scbluss  nocb  ein  kurzes  Wort  über  das  Cbloral-Chlo- 
roform.  Ueber  dasselbe  ist  in  der  jüngsten  Vergangenheit  in 
pbarmaceutiscben  Blättern  viel  gescbrieben,  resp.  gestritten  worden. 
—  Die  ausserordentlicb  günstige  Aufnabme,  deren  sieb  das  Chlo- 
ralbydrat  bald  nacb  seinem  Bekanntwerden  zu  erfreuen  batte,  n^^ 
zunäcbst   einen   sebr   grossen  Consum  bervor,   und   dieser  machte 


—    61     — 

wiederum  in  den  Fabriken,  die  sich  haoptsächlich  mit  der  Dar- 
stellung dieses  Präparates  befassten,  grossartige  Einrichtungen 
nötbig.  Da  nun  aber  der  Consnm  in  diesem  Artikel  in  den  letzten 
Jahren  ganz  bedeutend  nachgelassen  hat,  kam  man  auf  die  Idee, 
um  die  nun  einmal  angeschafften  theuren  Einrichtungen  verwerthen 
zu  können,  aus  dem  Chloral  Chloroform  /iarzustellen. 

Das  auf  diese  Weise  erhaltene  sogenannte  Chloral-Chloroform 
wurde  von  den  beiden  deutschen  Fabrikanten,  welche  die  Darstel- 
lung des  Cbloralhydrats  besonders  betreiben,  den  Herren  Saame 
und  Comp,  in  Ludwigshafen  und  E.  Schering  in  Berlin,  als  ein 
dem  gewöhnlichen  Chloroform  in  seiner  Wirkung  vorzuziehendes, 
chemisch  reineres  Präparat  empfohlen,  welches  hauptsachlich  die 
bei  Narcotisirungen  häufig  vorkommenden  unangenehmen  Neben- 
wirkungen nicht  hervorbringe.  — 

Diese  angegebenen  Eigenschaften  sind  nun  vor  Kurzem  in 
einem  Vortrage,  den  Herr  Apotheker  Schacht  in  Berlin  im  dor- 
tigen Apothekervereine  gehalten  hat,  stark  angezweifelt  worden. 
Derselbe  behauptete,  dass  das  durch  Destillation  von  Alkohol  und 
Chlorkalk  dargestellte  Chloroform  der  Pharmacopoe  frisch  bereitet 
dem  Chloral-Chloroform  an  Reinheit  und  zuverlässiger  Wirkung 
nicht  nachstehe,  während  die  Vertreter  der  Firma  E.  Schering 
behaupten,  das  Chloral-Chloroform  sei  reiner  und  von  besserer 
Wirkung. 

Was  die  Haltbarkeit  des  Präparates  anbetriflEt,  haben  die  Ver- 
theidiger  des  Chloral-Chloroforms  allerdings  zugestanden,  dass  das- 
selbe mit  ungeßlhr  VsVo  absolutem  Alkohol  versetzt  sei,  welche 
Manipulation  der  Wirkung  keinen  Eintrag  thue,  und  die  Halt- 
barkeit wesentlich  erhöhe.  Herr  Apotheker  Schacht  behauptet 
nun,  dass  gewöhnliches  Chloroform,  mit  dem  gleichen  Zusätze  Alcohol 
versehen,  ebenfalls  haltbarer  werde,  und  hierdurch  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  wegfielen. 

Da  die  Acten  über  diese  ganze  Angelegenheit  noch  nicht  ge- 
schlossen sind,  so  lässt  sich  auch  natürlich  noch  kein  definitives 
Urtbeil  abgeben.  Meine,  allerdings  völlig  unmaassgebliche,  Meinung 
in  dieser  Angelegenheit  ist  folgende: 

Es  ist  sehr  leicht  möglich,  dass  ein  durch  sorgfältigste  De- 
stillation aus  Alkohol  und  Chlorkalk  dargestelltes,  mit  Vs^/o  ^^^ 
lutem  Alkohol  versetztes,  sehr  gut  aufbewahrtes  Chloroform  dem 
Chloral-Chloroform  nicht  nachsteht;  allein  ein  derartig  vor-  und 
zubereitetes  Präparat  ist  vorläufig  im  Handel  noch  nicht  zu 
erhalten. 

Sehr  wesentlich  beitragend  zur  Haltbarkeit  halte  ich  auch 
den  Umstand,  dass  das  Chloral-Chloroform  in  ganz  angefüllten,  nur 
^00  Qrm.  enthaltenden,  dunklen  Gläsern  versendet,  resp.  gleich 
^ch  der  Darstellung  in  diese  Gefässe  abgefttllt  wird,  während  das 
gewöhnliche    Chloroform   bei  den  Drogisten   sowohl,   wie  bei   den 
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Apothekern  in  grossen  Standgefassen,  welche  nur  ailmäUich  ge- 
leert, and  öfter  geöffnet  werden,  aufbewahrt  wird. 

Der  Preis  des  Ohloral-Chloroform  ist  allerdings  nicht  nih 
wesentlich  höher,  als  der  des  gewöhnlichen;  nach  der  officiellen 
Taxe  kosten  100  Gmi.  Chloroform  1  Mk.  50  Pf.,  während  c^ 
selbe  Menge  Chloral-Chlorpform  nach  den  Principien  der  Taxe  be- 
rechnet anf  3  Mk.  sich  stellt.  Da  das  Chloral-Chloroform  jedoch 
selbstverständlich  nur  für  operative  Zwecke  angewandt  wird,  aocb 
darüber  kein  Zweifel  besteht,  dass  es  mindestens  ebenso  gut  ist, 
als  das  beste,  frisch  bereitete  Chloroform  der  Pharmacopoe,  so  nehme 
ich  keinen  Anstand,  dasselbe  trotz  seines  höheren  Preises  des 
Herren  Chirurgen  und  Greburtshelfem  zu  empfehlen. 

In  der  Discussion  beantwortet  der 

Vortragende  die  Anfrage  Dr.  Seiferts,  ob  zwischen  dem 
bisher  benutzten  einfachen  Ergotin  und  dem  Ei^otinum  dialysatom 
spissum  bezüglich  des  Glehaltes  ein  unterschied  bestehe,  dahin, 
dass  der  Unterschied  jedenfalls  nur  sehr  unbedeutend  sein  k5mie; 
er  wird  bedingt  sein  durch  das  Zurücklassen  der  Mycose.  Die 
Consistenz  sei  dieselbe.     Dem  widerspricht 

Dr.  Win  ekel.  Die  Consistenz  diffcrire  ebenso,  wie  die  Me- 
lago-  und  Syrupconsistenz,  verhalte  sich  also  wie  18  :  21.  Es 
ergebe  sich  also  ein  Unterschied  von  fast  einer  Dosis.  Dies  sei 
besonders  wichtig  bei  so  grossen  Dosen,  wie  sie  der  Vortragende 
vorgeschlagen.  Denn  bei  einem  Verhältniss  von  1  Ergot  spiss. 
zu  4  Aqua  enthalte  eine  gewöhnliche  Grammspritze  0,2  Ergotin. 
eine  Dosis,  die  nur  bei  ganz  schweren  Hämoptysen  zu  wagen  sei. 
Auf  Empfehlung  Dr.  Smetersky's  wandte  W.  einmal  0,18  des 
Präparats  an;  sofort  trat  Ergotismus  ein,  die  Menstraation  ver- 
schwand. Die  Untersuchung  ergab,  dass  W.  0,21  injiciri  hatte. 
Sonst  giebt  er  für  gewöhnlich  0,05.  —  Was  die  Conservirung  an- 
lange, so  halte  sich  das  bisher  übliche  doppelt  gereinigte  Ergotin 
ebenso  gut,  wie  das  Bombelo nasche,  und  sei  leicht  durch  einen 
minimalen  Zusatz  von  Salicylsäure  sehr  haltbar  zu  machen:  bis  so 
einem  Jahre.  —  Abscesse  erzeuge  es  bei  subcutaner  Anwendung  nor 
äusserst  selten.  Eine  Patientin  W.'s,  die  sich  seit  vier  Jahren 
500  Selbstinjectionen  machte,  hatte  nur  wenige  Knoten  aufzuweisen, 
und  diese  stellten  sich  als  Folge  einer  Verunreinigung  der  Spritze 
heraus.    Der 

Vortragende  erwidert  hierauf,  er  habe  bezüglich  der  Posi- 
rung  keinerlei  Vorschläge  machen  wollen,  sondern  sei  nur  den 
Angaben  im  „Waidenburg  und  Simon**  gefolgt.  Die  Haltbar- 
machung des  Ergot.  bis  depurat.  durch  Salicylsäure  sei  ihm  onbe- 
kannt  gewesen.  — 

3)  Dr.  Bitter  hält  einen  Vortrag  ttber  die  EmpflndugistS- 
mDgen  der  Tabes  dorsaalis  aad  ihre  Beriehiingen  ra  dei 
g^tdrnngen  der  Bewegung. 
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XIV.  Sitzung  am  12.  Januar  1878. 

1)  Hofrath  Dr.  Stelzner  begrüsst  die  Gesellschaft  als  Vor- 
sitzender und  legt  das  neue  Mitglieder-Verzeichniss  vor;  nach  dem- 
selben hat  die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  gegenwärtig 
211  ordentliche  Mitglieder,  110  Ehrenmitglieder  und  233  corre- 
spondirende  Mitglieder. 

2)  Dr.  Beschorner  hält  einen  Vortrag  über:  Pathologie 
der  Summe:  Heiserkeity  welcher  in  No.  41  und  42  der  Deutschen 
Zeitschrift  für  praktische  Medicin  1878  ausführlich  erschienen  ist. 

3)  Medidnal- Assessor  Dr.  Geissler  bespricht  ,,£inen  Fall 
Ton  Chorea  laryngea'^ 

üeber  die  in  Bede  stehende  Erankheitsform  sei  bisher  in  der 
Literatar  nnr  Weniges  bekannt  geworden ,  besonders  fehlten  An- 
gaben über  den  endlichen  Verlauf  der  betreffenden  Fälle. 

Die  Beobachtung  des  Vortragenden  betraf  einen  12jährigen 
Realschüler,  welcher  nach  einer  Erkältung  den  characteristischen 
Husten  acqoirirte.  Letzterer  bestand  in  Abends  auftretenden,  ^/^  bis 
1  Stunde  anhaltenden  Anfällen,  die  sich  aus  einzelnen  Hustenstössen 
zusammensetzten,  während  welcher  gleichzeitig  mit  dem  Husten 
einzelne  sinnlose,  fast  stets  mit  H  beginnende,  alliterirend  gereimte 
Sylben,  Worte  oder  Wortgruppen  (wie  Hö,  Ho,  Hinge,  Henge, 
Handschuh,  schöne  Schuhe  etc.)  krampfhaft  ausgesprochen  wurden. 
Bald  nach  Beginn  der  Krankheit  begann  eine  rasch  zunehmende 
Eurzsichügkeit  des  rechten  Auges  unter  Schmerzempfindungen  in 
oder  hinter  demselben,  während  das  linke  Auge,  aus  welchem  Mher 
die  in  Folge  eines  Trauma  cataractöse  Linse  extrahirt  worden  war, 
frei  blieb.  Während  der  Hustenanfölle  trat  zuweilen  krampfhaftes 
Niesen  —  bis  zu  100  Mal  hinter  einander  —  auf;  nie  stellte  sich 
trotz  der  grossen  Anstrengung  Heiserkeit  ein.  Puls  und  Temperatur 
blieben  stets  normal.  Während  anfönglich  von  keinem  Funkte  der 
Eörperoberfläche  aus  die  Hustenstösse  ausgelöst  werden  konnten, 
riefen  später  äussere  Reize,  wie  Kneifen  oder  Druck  an  beliebigen 
Hautstellen,  Ziehen  an  einzelnen  Haaren,  selbst  die  Augenspiegel- 
nntersnchung,  die  characteristischen  Hustenanfälle  hervor.  Nach 
einiger  Zeit  schlössen  sich  den  Anfallen  allgemeine  Krämpfe,  Hal- 
lacinationen  mit  Aufechreien  und  nachfolgendem  Coma  in  regel- 
mässig abendlicher  Wiederholung  an.  Die  im  Beginne  der  Er- 
krankung angewandten  Mittel  Morphium,  Bromkali,  Einpinselungen 
des  Kehlkopfes  etc.  blieben  ohne  jeden  Erfolg:  ebenso  später  Chinin. 

Allmählich  jedoch  schwanden,  nachdem  der  Kranke  im  Leip- 
ziger Krankenhause  untergebracht  worden  war,  anscheinend  spontan 
die  geschilderten  Paroxysmen,  und  gleichzeitig  der  Accomodations- 
krampf  des  rechten  Auges  und  sieben  bis  acht  Monate  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  war  nur  eine  noch  längere  Zeit  anhaltende 
Neigung  zu  bellendem  Husten  vorhanden. 
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Simulation  glaubt  Redner  ausscbliessen  zu  sollen,  da  zu  der- 
selben jede  Veranlassung,  wie  z.  B.  Trägheit  oder  Unlust  zum 
Schulbesuche y  fehlte.  Auch  Prof.  Wa'gner  in  Leipzig,  der  den 
Kranken  wiederholt  sah,  nahm  keine  Simulation  an,  sondern  be- 
zeichnet den  Fall  als  eine  seltene  Form  von  Hysteria  pneromm. 
Auf  den,  während  der  Dauer  der  Krankheit  erfolgten  Durchbrach 
der  vier  hintersten  Backzähne  legt  Redner  in  ätiologiscber  Be- 
ziehung kein  Gewicht ,  wiewohl  französische  Aerzte  in  ähnlichen 
Fällen  einen  Zusammenhang  vermuthet  hätten. 

4)  Discussion. 

Dr.  Mossdorf's  Anfrage,  ob  die  Anfalle  mit  dem  zunehmen- 
den Monde  in  einem  Zusammenhange  gestanden   hätten,  wird  ?on 

Dr.  Geissler  verneint. 

Dr.  V.  Pas  tau  hat  Chorea  laryngea  nur  als  Theilerscheinung 
von  allgemeiner  Chorea  beobachtet.  In  diesen  Fällen  fand  ein  so 
grelles  Schreien  einzelner  sinnlosen  Worte  und  Wortgrnppen, 
wie  es  der  Vortragende  nachahmend  dargestellt  hat,  nicht  statt, 
vielmehr  zeigte  sich  in  Folge  der  ungenügenden  Spannung  der 
Stimmbänder  beim  Phonationsacte  die  Stimme  meist  tiefer,  mono- 
toner und  manchmal  undeutlich. 

Der  Umstand,  dass  die  Anfillle  regelmässig  nur  Abends,  i  b. 
mit  grossen  Intermissionen  auftraten,  spricht  auch  nicht  fDr  Choren 

P.  erinnert  sich  eines  ähnlichen  Falles,  der  sich  bei  ener- 
gischer Anwendung  starker  Inductionsströme  endlich  als  Simulation 
entpuppte,  und  glaubt,  dass  man  auch  im  Geissler 'sehen  Falle 
zunächst  an  Simulation  denken  müsse,  zumal  dieselbe  ja  besonders 
bei  jugendlichen  Individuen  in  der  allerseltsamsten  Form  plötdicb 
hervortreten  kann. 

Dr.  Fiedler  fragt  an,  ob  der  betr.  Kranke  auch  mit  kalten 
Bädern  oder  starken  electrischen  Strömen,  und  mit  der  geh6ngen 
Strenge  und  Energie  behandelt  worden  sei.  Er  glaubt,  dass  dadurch 
die  nach  seiner  Ansicht  simulirte  Krankheit  rascher  geheilt  worden 
wäre,  als  durch  Medicamente  und  freundliches  Zureden. 

Dr.  Geissler  giebt  zu,  dass  der  Knabe  von  seinen  Eltern 
zu  zärtlich  behandelt  wurde  und  deshalb  von  ihm  in  das  Leipziger 
Krankenhaus  gebracht  worden  sei.  Kalte  Bäder  hätten  Verschlim- 
merungen bewirkt.  Den  Namen  Chorea  laryngea  habe  er  nur  bei- 
behalten, weil  insbesondere  französische  Aerzte  sich  seiner  zur  Be- 
zeichnung ähnlicher  Fälle  bedient  hätten.  An  Simulation  glanbe 
er  nicht,  da  auch  insbesondere  die  objectiven  Symptome  am  Aoge 
gar  nicht  simulirt  werden  konnten. 

Dr.  Erdmann  berichtet  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  jnngeo 
Mädchen,  der  durch  Inductionsströme  zur  Heilung  gebracht  worden 
sei  und  rechnet  denselben  zur  Hysterie. 
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XV.  Sitzung  am  19.  Januar  1878. 

Stabsarzt  Dr.  Stecher  giebt  BeobaohtuBgren  Aber  acuten 
Oeleiikrheiiiiiatigmiui« 

Der  Vortragende  theilt  zuvörderst  die  Beweggründe  mit,  die 
ihn  veranlassten,  'die  Aetiologie  der  Polyarthr.  rheumat  einmal, 
und  sodann  die  Therapie  derselben  zum  Gegenstände  seines  Vor- 
trages zu  wählen.  Es  seien  dies  in  Betreff  der  Aetiologie:  die 
noch  so  verschiedenen  unsicheren  Anschauungen  über  das  Wesen 
dieser  Krankheit,  und  in  Betreff  der  Therapie:  die  neueren  Be- 
obachtungen über  die  Wirkungen  der  Salicylsäure  bei  der  Polyarthr. 
rheumat.  und  die  oft  falsche  Anwendung  derselben,  wodurch  das 
schöne  Mittel  leider  oft  misscreditirt  werde. 

Hiemach  bespricht  Redner  sein  dem  Gamison-Lazareth  Dresden 
entnommenes  Beobachtungsmaterial  und  begründet  den  Werth  militär- 
ärztlich-statistischer Arbeiten. 

{ '  Die  im  Laufe  der  letzten  fünf  Jahre  in  der  Dresdener  Militär- 
bevölkerung vorgekommene  Anzahl  von  154  Erkrankungsfällen  an 
Polyarthr.  rheumat.  lasse  noch  keineswegs  auf  ein  gewisses  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  zwischen  Militärdienst  im  weiteren  Sinne  und 
der  Krankheit  rückschliessen.  Dagegen  ergebe  eine  Berücksichtigung 
des  Vorkommens  der  Krankheit  nach  den  Dienstjahren  das  inter- 
essante Resultat,  dass  auf  die  ersten  1 2  Dienstmonate  ca.  ^/.^  aller 
Erkrankungen  komme,  und  —  was  noch  schlagender  sei  —  auf 
die  ersten  6  Dienstmonate  nahezu  die  Hälfte  aller  im  Laufe  der 
drei-  und  mehrjährigen  Dienstzeit  vorkommenden  Fälle  von  Poly- 
arthr. rheumat. 

Die  Vertheilung  nach  Jahreszeiten  und  Monaten  ergebe  ana- 
loge Verhältnisse  wie  die  bisherige  Statistik  aufweise;  nur  sei  auf- 
fallend, dass  die  Monate  Juli  bis  September  —  die  Zeit  der  mit 
grossen  körperlichen  Anstrengungen  verbundenen ,  sogenannten 
grossen  Hebungen  —  eine  auffallende  Minorität  zeigten,  entsprechend 
der  Beobachtung  des  Redners,  dass  in  Feldzügen  der  acute  Gelenk- 
rheumatismus geradezu  zu  verschwinden  scheine. 

Höchst  überraschend  erscheine  die  auf  sehr  grossen  (der.  Preus- 
sischen  Militär-Medicinal-Statistik  entnommenen)  Zahlen  fussende 
statistische  Beobachtung,  dass  das  Vorkommen  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus und  der  acuten  croupösen  Pneumonie  nach  Monaten 
ein  nahezu  vollständig  gleiches  Verhalten  zeige  —  es  entspricht 
die  der  Versammlung  vorgelegte  Monatscurve  des  acuten  Gelenk- 
Rheumatismus  in  überraschendster  Weise  der  Monatscurve  er 
acuten  croupösen  Pneumonie. 

Von  vorwiegender  Bedeutung  erscheine  dem  Vortragenden  die 
Häufigkeit  einer  Familienanlage  event.  einer  Erblichkeit  der  Polyarthr. 
rheumat.  und  zwar  erscheine  dabei  diese  Krankheit  in  einem  be* 
stimmten  verwandtschaftlichen  Verhältnisse  zu  chronischen  Er- 
krankungen der  Cerebrospinalorgane,  so  besonders  zu  Chorea,  Epi- 
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lepsie,   Psychosen   etc.,   wofür  ßedner   eine  Anzahl  von  Beispielen 
anführt. 

Redner  sucht  nun,  indem  er  die  sämmtlichen  wichtigen  Theorieeo 
'  über  die  Pathogenese  der  Polyarthr.  rheum.  bespricht,  die  gefondenen 
'  ätiologischen  Momente  den  Theorieen  anzupassen   und  gelangt  zq 
folgendem  Resultat: 

Gegen  die  Erkältungstheorie  spreche  die  Seltenheit  der  Krank- 
heit in  Feldzügen  und  in  den  Monaten  der  mit  vielen  Gelegenheiten 
zu  Erkältungen  z.  B.  Bivouaks  etc.  gebotenen  grossen  Uebungen; 
auch  sei  nur  in  den  seltensten  Fällen  als  Ursache  unzweifelhafte 
Erkältung  nachweisbar.  Das  überraschende  analoge  zeitliche  Auf- 
treten der  Polyarthr.  rheumat.  und  der  acuten  croupösen  Pneumonie 
spreche  allerdings  sehr  zu  Gunsten  der  Infoctionstheorie  —  dies 
einzige  Moment  genüge  aber  noch  nicht  als  Beweisgrund. 

Zwei  Momente  dagegen:  die  Erblichkeit  der  Krankheit  einmal 
und  zweitens  der  umstand,  dass  die  Polyarthr.  rheumat  in  so  aaf- 
fiEdlender  Häufigkeit  den  eben  in  den  Militärdienst  eingetretenen 
Soldaten  befallen,  sprächen  sehr  für  die  Ben eke 'sehe  Theorie  einer 
Innervationsschwäche  und  der  dadurch  bedingten  Alteration  im  Muskel- 
Stoffwechsel.  Die  schwere  Gewöhnung  an  den  Militärdienst,  dorcli 
den  der  Recrut  in  total  veränderte  Lebensverhältnisse,  denen  er 
sich  oft  überaus  schwer  accomodire,  versetzt  werde,  bedingten  nicbt 
selten  unter  Einwirkung  individueller  Disposition  eine  Alteration 
innerhalb  des  Nervensystems,  die  in  dem  Bene keuschen  Sinne 
sehr  wohl  eine  Innervationsschwäche  herbeizuführen  vermöchten. 
Ein  Analogen  hierfür  sei  das  auffällig  häufige  Vorkommen  Ton 
Selbstmorden  unter  den  Recruten,  da  man  statistisch  nachzuweisen 
vermöge,  dass  nahezu  alle  Selbstmorde  (speciell  in  der  preussiscben 
Armee  der  Jahre  1867—1869)  zu  einer  Hälfte  die  ünteroffidere 
und  Feldwebel  beträfen,  (bei  denen  meist  verletztes,  oder  verletzt 
geglaubtes  Ehrgefühl  die  Ursache  dazu  sei),  zur  anderen  Hälfte 
aber  die  jungen  Mannschaften,  besonders  die  ganz  jungen  Recruten. 
in  Folge  schwerer  Gewöhnung  an  den  Dienst  bei  sonstiger  indi- 
viduellen Disposition. 

Hierauf  geht  Redner  zur  Besprechung  der  Therapie  über. 
Er  giebt  einen  kurzen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  bisherige 
Therapie  des  acuten  Gelenkrheumatismus  durch  Salicyls&ure  nnd 
fasst  seine  an  ca.  30  Fällen  beobachteten,  durch  reine  Salicylsdore 
(bei  Ya  Gnn.-Dosen  zweistündlich)  gewonnenen  Resultate  in  M' 
gendem  kurz  zusammen: 

1)  Die  Salicykäure  ist  in  Betreff  der  Wirkung  gegen  samnat- 
liche  den  Symptomencomplex  der  Polyarthr.  rheumat.  biWenden 
Krankheitserscheinungen  von  solcher  Sicherheit  und  Schnellig^*'^^ 
dass  sie  als  Specificum  gegen  Polyarthr.  rheumat  zu  bezeicbn^''* 
ist  (Redner  bespricht  hierbei  unter  Vorzeisning  einer  grossen  An- 
zahl Krankheitscurven  die  Wirkung  auf  Temperatur,  Puls,  Gelenl^- 
schmerzen,  Herzaffection  u.  a.  Symptome). 
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2)  Die  Salicylsäare  hat  in  obengenannter  Dosis  absolut  keine 
nachtheiligen  Folgen. 

3)  In  einzelnen  wenigen  Fällen  —  besonders  bei  mit  Herz- 
affection  complicirten  Fällen  —  vermag  sie  Recidive  nicht  zu 
vermeiden. 

4)  Die  Verbindung  mit  Fixation  der  Gelenke  scheint  günstig 
einzuwirken,  1)  indem  die  Gelenkaffectionen  schneller,  als  durch  blosse 
Salicylsänre  zu  verschwinden^  und  2)  Becidive  seltener  aufzutreten 
scheinen. 

Dr.  Seiler  stimmt  keiner  der  über  die  Pathogenese  des 
Bhenmatismus  aufgestellten  Theorieen  bei.  Er  wende  gleich  St.  nur 
reine  Salicylsäure  an,  bisweilen  aber  bis  zu  neun  Gramm  pro  die. 
Entgegen  St.  habe  er  allerdings  Druck  auf  das  Nervensystem,  stets 
Schwerhörigkeit,  zuweilen  einen  rauschähnlichen  Zustand  beobachtet 
Endocarditis  scheine  jetzt  häufiger  aufzutreten  als  früher  vor  der 
Anwendung  der  Salicylsäure,  weitere  Beobachtungen  seien  in  dieser 
Beziehung  abzuwarten.^  Er  habe  nur  schwer  seine  frühere  Methode 
der  Behandlung  des  Rheumatismus  verlassen,  welche,  wie  er  auf 
eine  diesbezügliche  Anfrage  Dr.  Merbach's  erklärt,  darin  bestanden 
habe,  dass  er  Jodkali  in  kleinen  Dosen  (1  Grm.  auf  150  Grm. 
Wasser,  zweistündlich  einen  EsslÖfFel)  gereicht  und  die  Gelenke 
passend,  wenn  auch  nicht  immobil,  gelagert  habe. 

Dr.  Frölich  beansprucht  unter  beiläufigem  Hinweise  auf  die 
Aussprüche  nicht- militär ärztlicher  Autoritäten  volle  Achtung  vor 
der  Militär-Medicinal-Statistik,  wenn  auch  zuweilen  zu  weit  gehende 
Folgerungen  aus  ihren  Ergebnissen  gezogen  würden.  Er  glaubt 
nicht,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  des  Recruten  durchgängig  herab- 
gesetzt sei,  der  doch  beim  Diensteintritte  meist  in  viel  bessere 
äussere  Verhältnisse  käme,  als  er  sie  früher  gehabt  habe.  Was 
die  Selbstmorde  anlangt,  so  treffen  dieselben  relativ,  nicht  vor- 
wiegend die  Gemeinen,  sondern  die  ünterofficiere.  Denn  während 
nach  dem  Eopfstärkeverhältnisse  der  ünterofficiere  zu  den  Gemeinen 
(1  :  8)  von  72  Selbstmordfällen  nur  neun  auf  ünterofficiere  ent- 
fallen sollten,  betheiligen  sich  an  den  72  Selbstmordfällen  der 
Jahre  1872,  1873  und  1874  (vergl.  „Statistische  Jahresberichte 
über  das  12.  Armeecorps  für  1872  und  1873"  und  „Deutsche 
medicinische  Wochenschrift  1876  No.  26")  nicht  weniger  als  21 
Ünterofficiere.  — 

Dr.  Stecher  verwahrt  sich  den  Bemerkungen  des  Dr.  Frölich 
gegenüber,  behauptet  zu  haben,  dass  die  Widerstandsfähigkeit  des 
Recruten  „durchgängig"  herabgesetzt  werde.  Nur  unter  dem  Ein- 
flüsse unterstützender,  meist  individueller  Momente  komme  es  zu 
Zuständen  von  Innervationsschwäche  in  obigem  Sinne.  —  Zur  Unter- 
stützung seiner  Behauptung  in  Betreff  des  überaus  häufigen  Vor- 
kommens der  Selbstmorde  in  der  ersten  Dienstzeit  verweist  Dr. 
Stecher  auf  die  mit  viel  grösserem  Material  rechnende  preussische 
Militär-Medicinal-Statistik    (gegenüber   den   von  Dr.  Frölich    ent- 

5* 


—    68    — 

nommenen  Sanitatsberichten  des  XII.  Armeecorps),  sowie  auf  die 
diesen  Gegenstand  besprechende  Arbeit  des  Generalarztes  Löffler 
in  der  preossiscben  militararztlicben  Zeitschrift 

Dr.  Hübler  legt  dem  Dr.  Schumann  gegenüber  Werth 
darauf,  den  acuten  Gelenkrheumatismus  als  besondere  Krankheit 
von  den  sogenannten  rheumatischen  Mnskelaffectionen  getrennt  zu 
galten  und  fragt  beim  Vortragenden  an,  weshalb  derselbe  die  Salicyl- 
säure  nicht  in  halbstündlichen  Dosen  verabreicht  habe,  da  er  seiner- 
seits damit  noch  rascher  zum  Ziele  gekommen  siei.  Auch  er  gebe, 
wie  S.,  nur  die  reine  Salicylsäure. 

Dr.  Fiedler  giebt  im  Stadtkrankenhause  nur  salicylsaares 
Natron,  stündlich  0,5  Grm.,  und  hat  auf  diese  Weise  schon  100  bis 
140  halbe  Grammdosen  hintereinander  nehmen  lassen. 

Dr.  A.  S  c  h  u  nva  n  n  theilt  mit,  dass  er  bei  rheumatischer  Keratitis, 
Iritis,  Irido-Chorioiditis  und  Conjunctivitis  durch  Salicyibehandlong 
sehr  günstige  Resultate  erzielt  habe. 

Dr.  Fiedler  hat  bisher  die  von  Dr.  Schumann  genannteD 
rheumatischen  Augenentzündungen  nie  als  Complication  des  acaten 
Gelenkrheumatismus,  der  doch  im  Erankenhause  so  überaus  häufig 
und  in  seinen  schwersten  Formen  zur  Beobachtung  kommt,  be- 
obachten können,  und  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Augenaffectionen 
mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus  nichts  gemein  haben.  Er  hält 
die  Salicylsäure  geradezu  für  ein  Specificum  bei  acutem  Qelenk- 
rheumatismus.  In  ca.  85^0  ^^^  ^^  Wirkung  eine  eclatante,  in 
weiteren  lO^o  ®i^ö  weniger  präcise  und  nur  in  ca.  5^0  ^^^ 
kein  Erfolg  erzielt.  Recidive  bleiben  nicht  aus,  deshalb  soll  man 
das  Mittel  längere  Zeit  fortgeben.  Endo-  und  Fericardititen  sind 
nur  in  sofern  seltener,  als  der  Verlauf  der  Krankheit  abgekfint 
wird.  Bei  Muskelrheumatismus  ist  das  Mittel  wirkungslos;  günstigen 
Einfluss  hat  es  aber  oft  bei  rheumatischen  Schmerzen  nach  Schar- 
lach und  Tripper. 


XVL  Sitzung  am  26.  Januar  1878. 

1)  Dr.  Flemming  (Blasewitz)  spricht  ,|Ueber  Sandblder**. 

Redner  erwähnt  zunächst,  dass  Sandbäder  bereits  im.Alter- 
thume  angewendet  wurden,  und  zwar  wurden  dieselben  im  Freien 
im  sonnenerwärmten  Sande  gereicht,  besonders  bei  Kranken  mit 
einigen  Affectionen  der  Unterleibsorgane  und  bei  Ischiadikern  und 
Rheumatikern.  Bei  Anwendung  dieser  Sandbäder,  bei  denen  der 
Sand  wohl  eine  ungefähre  Temperatur  von  40 — 45^  R.  gel»^^^ 
haben  dürfte,  wurden  bereits  eine  Anzahl  diätetischer  Massregeln 
berücksichtigt.  Die  specielleren  Angaben  über  die  Anwendung  der 
warmen  Sandbäder  im  Alterthume  finden  sich  niedergelegt  in  einer 
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1870  erschienenen  Festschrift  P.*8  zur  Feier  des  50jährigen  Doctor- 
Jubiläums  seines  Vaters. 

In  unserer  Zeit  wurden  Sandbäder  angewandt  zuerst  1831 
von  Dr.  Busch p  1er,  und  zwar  an  den  sandigen  Abhängen  des 
Priessnitzgrundes,  woselbst  während  der  Monate  Juni,  Juli  und 
August,  anfangs  in  ziemlich  einfacher  Weise,  der  sonnenerwärmte 
Sand  an  günstigen  Tagen  zum  Baden  fleissig  und  gern  benutzt 
wurde.  Besonders  wurden  diese  Bäder,  und  oft  mit  gunstigem 
bleibenden  Erfolge  angewandt  bei  rachitischen  und  scrophulösen 
Kindem  und  bei  manchen  Formen  von  vorgeschrittenem  Rheumatismus. 

Gleichzeitig  wurden  von  Dr.  Fron  mal  1er  in  Fürth  bei  Nürn- 
berg Bäder  von  künstlich  erwärmtem  Sande  als  Heilmittel  gegen 
die  damals  sich  zuerst  über  Deutschland  ausbreitende  Cholera  ver- 
abreicht, —  aber  ohne  dass  wir  über  den  Erfolg  etwas  erfahren 
haben.  Zur  planmässigen  Anwendung  warmer  Sandbäder  zu  Heil- 
zwecken wurde  er  im  Anfange  der  60  er  Jahre  veranlasst,  durch 
sehr  günstigen  Erfolg,  den  er  bei  Verabreichung  derselben  bei 
einem  Kranken  mit  angeborener  Atrophie  einer  unteren  Extremität 
erzielte.  Die  Temperatur  jener  ersten  Bäder  betrug  38 — 40®  R., 
ihre  Dauer  bis  zu  60  Minuten. 

1865  errichtete  nun  F.  in  Dresden  selbst  seine  jetzt  in  Blase- 
witz befindliche  Heilanstalt  zur  Verabreichung  warmer  Sandbädei:, 
und  zwar  unabhängig  von  der  gleichzeitigen  Errichtung  einer  gleichen 
Sandbadeanstalt  durch  Dr.  Sturm  in  Bad  Köstritz  bei  Gera. 

Zur  näheren  Beschreibung  der  Einrichtung  seiner  Anstalt  über- 
gehend, erwähnt  B.  zunächst,  dass  während  des  Sommers  der  Bade- 
sand auf  dem  Bücken  des  Dampfkessels,  während  des  Winters  nur 
auf  einer  grossen,  einen  Küchenherd  bedeckenden,  Eisenplatte  er- 
wärmt und  dann  sehr  genau  an  einer  anderen  Stelle,  unter  der 
keine  Wärmequelle  sich  befindet,  durch  eine  Eisenkrücke  unter- 
einander gemengt  werde.  Letzteres  sei  zur  gleichmässigen  Ver- 
tlieilung  der  Wärme  des  Badesandes  unbedingt  erforderlich.  Nach- 
schüttnngen  von  kaltem  Sande  dürfen  10  7o  ^^^  Gesammtmenge 
des  heissen  Sandes  nicht  übersteigen,  um  eine  zu  rasche  Abkühlung 
zu  vermeiden.  Bei  Beobachtung  dieser  Vorsichtsmassregel  betrage 
aber  der  Wärmeverlust  des  heissen  Sandes  nur  1,5  ®  C.  in  der 
halben  Stunde.  Gebadet  wird  in  der  Anstalt  meist  Vormittags  bis 
nach  10  Uhr  und  Nachmittags  zwischen  5  und  7  Uhr  in  mit 
Teppichen  ausgelegten  Holzwannen,  welche  in  ganz  verschiedener 
Grösse  vorhanden  sind,  so  dass  in  demselben  neben  dem  Körper 
der  Badenden  allseitig  eine  nur  etwa  8 — 10  Cm.  breite  Sand- 
schicht Platz  findet.  Die  Badenden  werden  in  sitzender  oder  halb- 
liegender Stellung,  den  Oberkörper  zum  Schutze  vor  Erkältungen 
leicht  bekleidet,  allmählich  mit  heissem  Sande  verschüttet,  nachdem 
zuvor  der  Boden  der  Wanne  mit  einer  dünnen  Schicht  desselben 
bedeckt  war.  Nie  werden  Brust  und  Unterleib  verschüttet,  wohl 
aber  Schultergegend  und  obere  Extremitäten. 
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Die  Dauer  des  Bades  betragt  beim  Halbliegen  25—30  Min., 
beim  Sitzen  45 — 60  Min.,  bei  Localbädem  einzelner  Extremitäten 
bis  zn  90  Min. 

Die  niedrigste  Badetemperatur  beträgt  47  —  48^  C,  die  nach 
einigen  Bädern  bis  zu  50^,  und  an  einzelnen  Körperstellen  wohl 
auch  bis  52®  C.  gesteigert  wird.  Während  des  allmählichen  Ver- 
schüttens  sei  dem  Patienten  anfangs  das  Buhigliegen  nnangenebm, 
nicht  aber  die  hohe  Temperatur  des  aufgeschütteten  Sandes,  welche 
erst  nach  ca.  5  Min.  wahrgenommen  werde.  Dabei  röthe  sich  die 
Haut  mehr  oder  minder,  und  der  Puls  beschleunige  sich  bei  einem 
Bade  mittlerer  Stärke  um  etwa  12  Schläge  pro  Minute,  während 
eine  Vermehrung  der  Athemzüge  pro  Minute  ausbleibt.  Die  Haot- 
secretion  steigert  sich  im  Bade  sehr  beträchtlich,  so  dass  je  nach 
Dauer  und  Temperatur  desselben,  sowie  der  Menge  des  Wärme- 
trägers  500 — 1000  Orm.  Seh  weiss  abgesondert  werden. 

Temperaturmessungen  der  Badenden  wurden  vorgenommen  anter 
der  Zunge,  in  der  AchseUiöhle,  und  im  Ellenbogengelenke,  nachdem 
letzteres  mitgebadet  worden  war. 

Unter  der  Zunge  gemessen  beträgt  die  Temperaturerhöhung 
bei  Bädern  milderen  Grades  nach  40  Min.  Badedauer:  0,25^  C, 
bei  Bädern  stärksten  Grades  nach  55  Min.  Badedauer:  1,40®  C^ 
und  zwar  tritt  die  hauptsächlichste  Temperaturerhöhung  erst  im 
weitereu  Verlauf  des  Bades  ein.  Fast  gleiche  Resultate  geben 
Messung  in  der  Achselhöhle,  Redner  vermeidet  aber  möglichst  diesen 
Messungsort  wegen  üngenauigkeit  in  Folge  der  starken  Hautsecretion 
der  Sandbadenden.  Im  Ellenbogengelenke  hingegen  stieg  bei  einem 
und  demselben  Kranken  die  Temperatur  nach  einem  Bade  milderen 
Grades  um  schon  0,7^  C,  nach  einem  solchen  stärksten  Grades 
um  0,98^  C.  F.  schliesst  hieraus,  dass  sowohl  ein  mildes  wie  ein 
starkes  Sandbad  örtlich  eine  beträchtliche  Wärmeübertragung  be- 
dingt, dass  aber  die  Temperatur  des  Blutes  in  einem  stärkeren 
Sandbade  eine  viel  bedeutendere  Höhe  erreicht,  als  in  einem  Sand- 
bade milden  Grades. 

um  eine  zu  grosse  Reizung  des  Gefösssystemes  zu  vermeiden, 
und  trotzdem  einen  grossen  therapeutischen  Effect  zu  erzielen, 
empfiehlt  F.  daher  in  den  geeigneten  Fällen  Sandbäder  nar  mil- 
deren Grades,  aber  von  längerer  Dauer  und  anf  einzelnen,  besonders 
zu  bedeckenden  Körperstellen  mit  reichlicherer  Sandbedecknng. 
Diese  lange  Dauer  der  Bäder  sei  ohne  Nachtheil  deshalb  mögUch, 
weil  der  Sand  seine  Wärme  nur  sehr  langsam  mittheile. 

Die  milderen  Bäder  werden  bis  zu  30  hintereinander,  aber 
mit  einem  Ruhetage  etwa  nach  jedem  sechsten  Bade,  die  stärkeren 
Bäder  hingegen  zwar  in  gleicher  Anzahl,  aber  nur  jeden  zweiten 
Tag  gereicht. 

Vergleichende  Beobachtungen  über  den  Wärmeverlast  ver- 
schiedener Bäder  von  gleicher  Tempwatur,  35,0,  in  der  gleichen 
Zeit  von  30  Min.  ergeben,  dass  ein  reines  Waaserbad  2,30^,  ein 


-     71     ^ 

solclies  mit  157o  Creuznachor  Mutterlauge  2,95°,  ein  Moorbad  1,95^ 
ein  Sandbad  hingegen  nur  1,15°  C.  an  Wärme  verlor. 

Die  Temperaturerhöhungen  im  Elienbogengelenk  betrugen  bei 
vergleichenden  Messungen,  die  F.  an  sich  selbst  anstellte,  im 
Wasserbade  0,35  °,  im  salinischen  Bade  0,43  °,  im  Moorbade  0,20*^, 
im  Sandbade  hingegen  je  nach  der  Temperatur  und  Dauer. des- 
selben 0,95°  bis  1,50°. 

Durch  Dampf-  und  irisch  -  römische  Bäder  kann  eine  gleiche 
locale  Einwirkung  durch  Wärme,  wie  dies  bei  Sandbädem '  möglich 
ist,  nicht  erzielt  werden. 

An  die  kleinen  Unbequemlichkeiten  der  Sandbäder  gewöhnen 
sich  die  Kranken  leichter  als  man  gewöhnlich  annimmt;  staub- 
freier Sand  ist  durch  geeignete  Maassregeln  leicht  zu  erlangen. 

Nicht  anzuwenden  sind  nach  F. 's  Ansicht  die  heissen  Sand- 
bäder bei  üebernden  Personen  und  bei  Neubildungen,  die  nicht 
mehr  resorbirbar;  vorsichtig  muss  man  schon  sein  bei  Ejranken 
mit  grosser  Erregbarkeit  des  Gefasssystems,  bei  Herzkranken,  bei 
Anämischen,  bei  Reconvalescenten ;  zu  empfehlen  hingegen  sind  sie 
bei  Bachitis,  Scrophnlose,  besonders  bei  Ischias,  bei  chronischem 
Gelenkrheumatismus  und  Lähmungen  der  Hautnerven.  F.  glaubt, 
das8  diese  Indicationen  sich  in  späterer  Zeit  wohl  noch  beträchtlich 
vermehren  dürften. 

Discussion.  Dr.  Merbach's  Frage,  ob  die  Temperatur- 
meesungen  unter  der  Zunge  und  im  Ellenbogengelenke  an  denselben 
Individuen  gemacht  worden  seien,  wird  von  Dr.  Flemming 
bejaht 

Dr.  Erdmann  ist  befremdet  über  die  unter  der  Zunge  beob- 
achtete, auch  nach  dem  Bade  noch  bestehende  Temperaturerhöhung. 

Dr.  Flemming  erwidert,  dass  er  diese  Temperaturerhöhung 
noch  einige  Zeit  nach  Beendigung  der  Sandbäder  beobachtet  habe. 

Dr.  Bitter  legt  der  durch  die  Sandbäder  bewirkten  Ent- 
ziehung von  Wasser  in  therapeutischer  Beziehung  grosse  Bedeutung 
bei.  Bei  verschleppten  peripheren  Lähmungen,  z.  B.  des  nerv, 
medianus  und  nerv,  peronaeus  mit  ausgeprägter  Entartungsreaction 
erwiesen  sich  dieselben  in  mehreren  Fällen  als  ein  kräftiges  Unter- 
stützungsmittel und  hält  er  nach  seinen  Erfahrungen  die  Sand- 
bäder für  eine  immerhin  wesentliche  Beihülfe  für  die  Electrotherapie. 


XVU.  Sitzung  am  2.  Februar  1878. 

1)  Dr.  Schi  eck  legt  den  Kassenbericht  über  das  Jahr  1877 
und  den  Voranschlag  für  1878  vor.  Beides  findet  die  Geneh- 
migung der  Gesellschaft.     Zu  Revisoren  der  Bechnungen  des  Vor- 
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Jahres    werden  Dr.   Maennel   und   Dr.  Martin    Schramm  per 
accramationem  gewählt. 

2)  Dr.  Oberländer  hält  einen  Vortrag  ^^üeber  Anwendiuf 
des  Pepton-Qaeekgllberg'*,  welcher  in  etwas  abgekürzter  Form  in 
der  Deutschen  medicin.  Wochenschrift  1878,  No.  13  und  14  er- 
schienen ist. 

3)  Discussion.  Dr.  Oberländer  erwähnt,  dass  nach  seiner 
Ansicht  das  Pepton-Quecksilber  auch  innerlich  würde  gegeben  wer- 
den können. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  sagt  im  Anschlüsse  an  die  beiden 
von  0.  erwähnten  Todesfälle,  dass  acute  Leberatrophie  bei  Syphilis 
häufiger  vorkomme,  als  man  gewöhnlich  annehme.  Das  Parenchym 
der  Leber  leide  bei  Syphilis  derselben  häufig  bei  ausgebrüteter 
Affection  des  Bindegewebes. 

Dr.  Maennel  theilt  mit,  dass  er  in  üebereinstimmung  mit 
der  Bemerkung  O.'s,  betreffend  den  Metallgeschmack  nach  Pepton- 
Qaecksilber-Injectionen ,  denselben  metallischen  Geschmack  bei 
Patientinnen  sofort  nach  Aetzung  papillärer  Erosionen  der  Yaginal- 
portion  mit  Liquor  Bellostii  beobachtet  habe. 

4)  Dr.  Oster  loh  hält  einen  Vortrag  ,,üeber  elnei  Fall 
Ton  Spina  biflda<<. 

0.  sah  vor  Kurzem  einen  am  Ende  des  achten  Schwanger- 
^chaftsmonats  geborenen  Knaben,  der  bei  sonstiger  entsprechender 
Entwickelung  ausser  einigen  Ossificationsdefecten  an  beiden  Scheitel- 
beinen und  am  Hinterhauptbeine  eine  Geschwulst  von  der  Foim 
und  Grösse  einer  halbdurchgeschnittenen  Apfelsine  in  der  Gegend 
der  Lendenwirbel  hatte.  Dieselbe  hatte  eine  Basis  von  der  Grösse 
eines  Silberthalers,  war  mit  gewöhnlicher  Haut  bedeckt,  die  Be- 
deckung aber  während  der  Geburt  geplatzt.  Aus  derselben  ent- 
leerte sich  bei  Druck  mit  Luft  gemischte  seröse  Flüssigkeit  An 
beiden  Enden  der  Geschwulst  war  deutlich  eine  Oefifhung  im  Bück- 
grat zu  fühlen.  0.  führte  rechts  und  links,  mehr  entfernt  von 
der  Wirbelsäule,  unter  Druck  der  äusseren  Haut  mit  Yermädong 
der  tieferen  Partien  zwei  lange  Garlsbader  Nadeln  durch  und  legte 
unter  denselben  dann  die  elastische  Ligatur  an,  welche  ohne  die 
Nadeln  keinen  genügenden  Halt  gehabt  hätte.  Am  dritten  Tage 
darnach  wurden  die  Nadeln,  am  vierten  Tage  der  grösste  Theil 
der  Geschwulst  entfernt.  Nach  Abnahme  der  Ligatur  am  fünften 
Tage  und  Abtragung  des  noch  kleinen  Stumpfes  der  Geschwulst 
blieb  eine  markstückgrosse  Wundfläche  zurück,  welche  unter  ge- 
ringer Eiterung'  allmählich  mehr  und  mehr  vernarbte.  Eeactions- 
erscheinungen,  wie  Krämpfe,  Fieber  traten  überhaupt  nicht  aot 
Am  24.  Lebenstage  aber  starb  das  Kind  an  einem  wenige  Tage 
vorher  erst  aufgetretenen,  aber  mit  rascher  Abmagerung  verlaufen- 
fenden  Darmcatarrh,  wie  solcher  bei  zu  früh  geborenen  Kindern 
leicht  eintritt. 
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Discussion.  Dr.  Stelzner  warnt  vor  dem  Glauben  an 
günstige  Heilangen  bei  Spina  bifida  nnd  erklärt  auf  eine  Anfrage 
O.'s,  dass  er  auch  bei  bestehender  Communication  der  Innenfläche 
der  Geschwulst  mit  der  äusseren  Luft  nie  eine  Ligatur  anlegen 
werde. 


XVIII.  Sitzung  am  9.  Februar  1878. 

1)  Medicinalrath  Dr.  Erdmann  hält  einen  Vortrag  y^üeber 
die  Diagnose  der  Bttekenmarkskrankheiten.^' 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Fortschritte 
in  der  anatomischen  Kenntniss  der  Erkrankungen  des  Bückenmarkes 
und  deren  sich  immer  mehr  heranbildende  Congruenz  mit  der  kli- 
nischen Beobachtung  derselben,  bespricht  E.  zunächst  einige  genau 
characterisirte  Symptomencomplexe ,  aus  denen  man  mit  annähern- 
der Sicherheit  auch  ganz  bestimmte  Krankheiten  des  Bückenmarks 
diagnostidren  könne. 

Die  Gangart  betreffend  unterscheidet  E.  den 

Paralytischen  Gang,  der  schleppend  steigend  sei,  wie  bei 
sehr  ermüdeten  Menschen,  und  dem  gewisse  Formen  der  chro- 
nischen Myelitis  zukommen;  ferner  den 

Atactischen  Gang  mit  Schleuderbewegungen  und  der  be- 
kannten Unsicherheit  der  Kranken  beim  Umdrehen,  und  endlich  den 

Spastischen  Gang,  der  durch  reflectorische  Muskelspan- 
nungen  bedingt  sei. 

Von  weiteren  Symptomen  erwähnt  E.  das  veränderte  Verhalten 
der  Sehnenreflexe,  welche  bei  Lateralsclerose  erhöht,  bei  Tabes 
vermindert,  resp.  ganz  aufgehoben  seien,  femer  das 

Zittern  bei  beabsichtigten  Bewegungen,  das  sogenannte  In- 
tentionszittern,  dann  die 

Sprach-  und  Schlingstörungen,  wie  sie  besonders  für  die 
Baibärparalyse  characteristisch  seien,  die  Atrophieen  des  Nervus 
opticus,  die  Diplopie,  die  Formicationen  besonders  im  ülnaris- Ge- 
biete, den  Fersenschmerz  und  die  gastrischen  Krisen,  denen  Char- 
cot  eine  grosse  Bedeutung  beilegt. 

Complicirte  Fälle  und  gewisse  Uebergangsformen  bedingen  auch 
complicirte  Symptomencomplexe,  deren  Deutung  nicht  leicht  ist 
und  bei  denen  man  oft  genug  auf  die  Annahme  einer  sogenannten 
Spinalirritation  zurückgreifen  müsse,  welche  wohl  existire,  obgleich 
sie  anatomisch  nicht  begründet  sei.  Ausser  dem  Spinalschmerz, 
welcher  stets  als  erstes  Symptom  auftrete,  kämen  alle  möglichen 
anderen  Symptome  wie  bei  organischen  Erkrankungen  des  Bücken- 
markes vor.  Congestionszustände  des  Bückenmarkes  bedingen 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  ßOckgrates,  die  sich  aber  bei  Druck 
auf  die  Domfortsätze  nicht  steigern,  ferner  Paraesthesieen,  Anaesthe* 
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sieen,  Depressionszastände,  Beizungen  der  Geschlechtsorgane;  Min- 
derung dieser  Erscheinungen  trete  bei  der  Banchlage,  Verschlim- 
merung bei  der  Bückenlage  ein.  Anaemie  des  Bückenmarkes,  wie 
sie  experimentell  durch  Unterbindung  der  Bauchaorta  zn  erzeugen 
sei  und  in  Folge  von  emboliscber  Verstopfung  klinisch  beobachtet 
wurde,  sei  in  ihren  Erscheinungen  bekannter.  Bei  Pferden  seien 
diese  embolischen  Verstopfungen  mit  ihren  Folgeerscheinungen 
ebenfalls  öfter  zu  beobachten. 

Leyden  unterscheidet  drei  Formen  der  Spinaliiritation  und 
zwar  1)  die  hysterische,  2)  die  hypochondrische  und  3)  die 
anaemische  Form,  an  die  sich  noch  Unterarten  anreihen  lassen. 

Ad  1)  bemerkt  E.,  dass  der  Unterschied  zwischen  Hysterie 
und  der  Spinalirritation  überhaupt  sehr  schwer  sei ;  auch  seien  die 
Anfangsstadien  der  disseminirten  Herdsclerose  schwer  von  der 
Hysterie  zu  trennen.  Bei  dieser  treten  die  sensibeln,  bei  jener  die 
motorischen  Störungen  mehr  hervor.  Unter  den  letzteren  sei  be- 
sonders das  Intentionszittern  zu  nennen,  welches  in  der  Buhe 
schwindet,  entgegengesetzt  zu  dem  Zittern  bei  Faralysis  agitans. 
Jenes  Intentionszittem  sei  abnehmend  bei  zunehmender  Krankheit 
und  weiche  schliesslich  eigenthümlichen  spasmodischen  Gontractoren 
besonders  der  Streckmuskeln,  durch  welche  beträchtliche  Gelenks- 
abnormitaten  bedingt  würden. 

Ad  2)  Bei  hypochondrischen  Lähmungen  seien  die  subjectiven 
Beschwerden  viel  beträchtlicher  als  die  objectiv  nachweisbaren,  die 
Lähmungen  seien  nur  geringgradig,  wechselnd  und  rasch  schwin- 
dend. Verschlimmerungen  seien  bisweilen  bedingt  durch  dyspep* 
tische  Beschwerden.  Zu  Grunde  liege  hierbei  eine  venöse  Hyp«r- 
aemie  des  unteren  Bückenmarkes. 

Ad  3)  Die  an  der  anaemischen  Form  der  Spinalirritation  lei- 
denden Kranken  seien  meist  Pessimisten;  es  {ehlen  einige  Läh- 
mungen, nur  functionelle  Schwäche,  oft  bedingt  durch  voraus- 
gegangene starke  Samen  Verluste,  sei  vorhanden.  Schmerzen  an 
wechselnden  Stellen  treten  auf.  Blase  und  Mastdarm  bleiben  intjict. 

Das  Allgemeinbefinden  werde  oft  genug  bei  wirklichen  Bücken- 
markskrankheiten,  trotz  jahrelang  bestehender  Lähmungen,  fast 
nicht  gestört  —  bei  Spinalirritation  sei  das  Gegentheil  vorhanden. 

2)  Discussion.  Prof.  Siedamgrotzky  bemerkt,  dass  die 
von  E.  erwähnte  Erkrankung  der  Pferde  nicht  in  das  Gebiet  der 
Rückenmarkserkrankungen  gehöre.  Es  kommen  bei  Pferden  aos 
meist  unbekannten  Ursachen,  bisweilen  bedingt  durch  starke  Deh- 
nungen, Thrombosen  einzelner  oder  mehrerer  Aeste  der  hinteren 
Aorta  vor.  Dabei  vermögen  die  Pferde  wohl  im  Schritt  zu  gehen, 
bei  schnellerer  Gangart  aber  tritt  eine  Schwäche,  besonders  im 
Nachziehen  der  Beine,  ein,  die  Thiere  werden  ängstlich  und  sinken 
schliesslich  unter  dem  Reiter  zusammen.  Nach  kurzer  Buhe  seien 
die  Thiere  vorläufig  wieder  hergestellt.  Gestörte  Blutzufuhr  «« 
den  Muskeln  sei  der  Grund  zu  diesen  Ek^heinuogen. 
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Dr.  Sternberg  eriünert  an  die  von  Oscar  Berger  con- 
statirte  Herabsetzung  des  Scbmerzgefahls  im  Anfangsstadium  der 
Tabes  dorsalis  und  hebt  die  praktische  Bedeutung  dieses  Sympto- 
mes  hervor. 

Dr.  Bitter  hält  die  Modification  des  Schmerzgefühls  nicht 
für  Tabes  characteristisch  und  bezieht  sich  auf  seinen  vor  Kurzem 
gehaltenen  Vortrag.  Insbesondere  -erwähnt  er  einen  Fall  von  Tabes, 
der  nach  dreitägigem  Bestehen  bereits  mit  Sicherheit  zu  diagnosti- 
ciren  war  und  bei  dem  jenes  Berger 'sehe  Symptom  gefehlt  habe. 

Dr.  Sternberg  hält,  entgegen  dem  Vorredner,  einen  so 
durchaus  abweichenden  Fall  von  acntester  Tabes  nicht  für  bewei- 
send in  dem  beregten  Sinne. 

Dr.  Schumann  fragt  den  Vortragenden,  in  wie  viel  Procent 
der  Rückenmarkserkrankungen  er  Augenerkrankungen  beobachtet 
babe;  Niemeyer  gab  einen  geringeren  Procentsatz  als  Leber t  an. 

Dr.  Erdmann  entgegnet,  dass  bei  der  besonders  in  Frage 
kommenden  Tabes  Atrophieen  der  Sehnerven  und  Augenmuskelläh- 
mungen im  Ganzen  häufiger  seien,  als  man  annehme.  Ein  genaues 
Zahlenverhältniss  könne  er  nicht  angeben. 

Dr.  Schumann:  Nicht  blos  bei  Tabes,  auch  bei  Verletzungen 
des  Rückenmarkes  kämen  Augenerkrankungen  vor,  und  zwar  in 
Folge  Fortschreitens  der  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  bis  zur 
Gehimbasis,  ohne  massige  Exsudate  in  die  Retina  und  den  Seh- 
nerven. Auch  Myosis,  Mydriasis,  Amblyopie  ohne  ophthalmosco- 
pischen  Befund  seien  zu  beobachten. 

Dr.  Bitter.  Ataxie  der  Augenmuskeln  habe  sich  bei  einer 
Anzahl  von  Friedreich  beobachteter  Fälle  in  22  7o  ^^i  Tabes 
gefanden. 

Generalarzt  Dr.  Roth  berichtet  aus  seinen  Erfahrungen  im 
Invalidenhause  zu  Berlin,  dass  er  öfters  ganz  plötzliches  Eintreten 
totaler  Lähmungen  an  beiden  unteren  Extremitäten  bei  Rücken- 
markskranken  beobachtet  habe,  die  bisher  jahrelang  sich  ganz  leid- 
lich befunden  hätten,  und  zwar  im  Anschlüsse  an  eine  einmalige 
starke  körperliche  Anstrengung,  z.  B.  nach  dem  Ersteigen  einer 
Treppe. 


XIX.  Sitzung  am  16.  Februar  1878. 

Geh.  Medicinalrath  Dr.  Seiler  hält  seinen  Vortrag  ,,Ueber 
Syphilis  hereditaria  tarda^^. 

Vor  Beginn  desselben  berichtet  er 

1)  Von  einer  Kranken,  welche  er  in  seinem  vorjährigen  Vor- 
trag (S.  Jahresbericht  1876/77  S.  128)  unter  No.  3  aufgeführt. 
Seme  damalige  Wahrscheinlichkeitsdiagnose,  Herderkrankung  der 
Niere  (Gummata  syphilitica)  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit  durch 
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den  weiteren  Verlauf.  Die  Kranke  zeigte  noch  Anfang  Sommers 
bei  allgemeinem  Wohlbefinden  schwankenden,  aber  nie  länger  als 
einen  halben  Tag  aussetzenden  starken  Eiweise^halt  Am  5.  No- 
vember wegen  Eopfrose  mit  hohem  Fieber  ins  Hospital  aufgenom- 
men, zeigte  sie,  als  abnormes  Symptom,  wirkliche  Haematurie,  be- 
reits am  zweiten  Tage  statt  derselben  einen  grünlich  graa  (von 
persistirenden  Blutkörperchen)  gefärbten,  massenhafte  Salze  und 
fettigen  Detritus  nebst  Epithellen  enthaltenden  Urin.  Vom  fünften 
Tage  an  eiweissfreien  Urin;  diese  normale  Beschaffenheit  hat  der 
Urin  seitdem  bis  jetzt  behalten,  nachdem  er  vier  Jahr  lang  obige 
Eigenschaft  gezeigt.  —  Als  anatomischer  Befund  ist  das  in  Schmel- 
zung begriffene  gallertartige  syphilitische  Gumma  der  Niere  in  der 
Literatur  seitdem  bekannt  geworden  von  Dr.  Axel  Key  und  Dr. 
Jaederholm  (Schmidt's  Jahrb.  1877.  VIII.). 

2)  Von  einem  Falle  genuiner  Fettdegeneration  des  Hernnns- 
kels  mit  hochgradigem  Hydrops  und  Albuminurie  im  März  vor.  Js. 
ins  Hospital  aufgenommen,  nach  drei  Monaten  geheilt  enüassen. 
Dieser  47  jährige  Mann  lebt  unter  den  für  seine  B^rankheitsanlage 
ungünstigsten  Verhältnissen,  versieht  aber  noch  his  heute  seinen 
Dienst  als  Briefträger. 

Zu  dieser  Mittheilung  sieht  sich  S.  veranlasst  durch  die  in 
der  Literatur  sowohl,  als  in  der  hiesigen  Praxis  vorkonunenden 
Beispiele  ganz  ungenügender  Dosirung  der  Digitalis  in  Fällen  hoch- 
gradiger fettiger  Degeneration  des  Herzens.  In  ersterer  Beziehung 
erinnert  er  an  einen  vortrefflich  durch  Dr.  Zunker  beschriebenen 
Fall  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1877,  No.  17),  in  welchem  die 
Diagnose  „Fettmetamorphose  des  Herzens''  durch  Section  bestätigt 
wurde.  Nach  des  Vortr.  Meinung  war  die  indicirte  Ordination  der 
Fol  digitalis  der  Dosis  nach  viel  zu  gering  (0,5  ad  150,0  st&ndl 
ein  EssL),  die  vierfache  Dosis  würde  in  diesem  hochgradigen  Falle 
mindestens  Erleichterung  vorschafft  haben,  und  wäre  der  Kranke 
14  Tage  früher  in  ärztliche  Behandlung  gekommen  und  diese  mit 
1,5  Digitalis  täglich  sofort  begonnen  worden,  vrürde  ihm  sogar  eine 
Heilung  als  möglich  erschienen  sein. 

Dies  erwähnt  Vortr.  nur  zur  nochmaligen  Präcisirung  seiner 
in  Zenker 's  Archiv  1875  mitgetheilten  Therapie.  Bei  der  von 
ihm  empfohlenen  Methode  sei  übrigens  ebenso  viel  Gewicht  auf 
die  rechtzeitige  Anwendung  des  Eisens  zu  legen. 

Zu  diesem  Falle  zeigt  Eedner  Sphygmographen-Curven  vor. 

Die  Syphilis  hereditaria  tarda  (nicht  tardiva),  Syphilis 
congenitalis  tardiva,  deutsch  auch  Tardive  Syphilis,  ist  von  der 
SyphiUs  hereditaria  neonatorum  oder  infantüis  durchaus  verschie- 
den aus  folgenden  Gründen: 

1)  Die  ersten  Symptome  treten  nicht  früher  als  im  vierten 
Jahre  nach  der  Geburt  auf. 

2)  Die  Symptome  zeigen  sofort  den  Character  der  sogenannten 


—     77     — 

tertiären,  d.  h.  Gnmmata  der  Haut,  gummöse  Periostitis,  Gummata 
der  Leber,  des  Gehirns  etc. 

3)  Die-  Symptome  haben  oft  Neigung  zur  Naturheilung,  ganz 
so,  wie  die  Gummata  der  acquirirten  Syphilis;  dies  letztere  ist  als 
feststehendes  Axiom  anzunehmen. 

Als  Grundlage  seiner  weiteren  Deductionen  entwickelt  S.  seine 
Ansichten  über  Syphilis  neonatorum,  wesentlich  in  üebereinstimmung 
mit  Kassowitz  (Vererbung  der  Syphilis,  Wien  1876),  und  erwähnt 
unter  den  Controversen  nur  eine  abweichende  Ansicht  von  Lewin, 
welcher  Infection  durch  das  Blut  der  Mutter  annimmt. 

Von  den  vorgetragenen  acht  Sätzen  ist  No.  5  der  wichtigste 
für  die  weiteren  Folgerungen: 

„Mit  Erlöschen  der  secundären  Erscheinungen  und  Auftreten 
der  tertiären  (nach  S.  besser  als  gummöses  Stadium  zu  bezeichnen) 
erlischt  die  essentielle  (unbedingte)  Heredität,  die  Vererbung  des 
Gamma  erfolgt  nach  anderen  Gesetzen,  sie  ist  potentiell  (Dispo- 
sition) nach  Analogie  der  Scrofulose.  (Virchow's  entgegenstehende 
Ansicht,  welche  auf  Tbatsachen  zur  Zeit  nicht  gestutzt  ist.)'^ 

Nebenbei  wirft  S.  die  Frage  auf,  ob  eine  gesunde  Frau, 
welche  notorisch  von  einem  secundär  syphilitischen  Manne  conci- 
pirt  hat,  einer  Quecksilbercur  zu  unterwerfen  sei?  und  bejaht 
eventuell  diese  Frage. 

Hauptschwierigkeit  bei  der  Erforschung  der  Existenz  der 
Syphilis  hereditaria  tarda  ist  die  Unsicherheit  der  Vaterschaft; 
Haopteinwand :  „dass  es  sich  bei  den  betr.  Fällen  nur  um  spätere 
Stadien  verschwiegener  oder  latenter  Syphilis  neonatorum  handle.^^ 

Nachdem  S.  mittelst  der  in  der  Literatur  bekannten  Casuistik, 
namentlich  eines  Falles  Lewin's  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1876. 
S.  2  u.  3),  das  Bild  der  fraglichen  Affection  entworfen,  und  nach- 
gewiesen, dass  es  sich  nicht  um  Scrofulose  handle,  Scrofulose  nur 
geeignet  sei,  die  Diagnose  zu  erschweren,  welche  indess  zu  erstreben 
und  auch  meist  möglich  sei,  geht  er  zu  seiner  die  letzten  neun 
Monate  umfassenden  Gasuistik  über.  Zweifelhafte  Fälle  sorgfältig 
ausscheidend,  berichtet  er  von  acht  Fällen  und  einem  Falle,  wel- 
cher auf  üebertragung  von  Syphilis  neonat,  auf  ein  Kindermädchen 
beruht.  Der' wichtigste  Fall  ist  der  eines  21jährigen  Mädchens: 
Ein  ausgedehntes,  seit  fünf  Jahren  auf  Grund  eines  subcutanen 
Gamma  entwickeltes  Papillom  am  Unterschenkel.  Dies  Mädchen 
war  concipirt  worden,  als  ihre  Mutter  an  einer  gummösen  Peri- 
ostitis des  harten  Gaumens  erkrankt  war;  wegen  des  aus  dieser 
entstandenen  Geschwürs  war  die  Mutter  im  Hospital  der  Dia- 
conissen-Anstalt  mercuriell  geheilt  worden. 

Der  zweite  Fall:  Lebergummata,  subcutanes  Gumma  an  der 
Stirn;  ausser  verschiedenen  Nebenumständen  macht  „der  infantile, 
fast  fötale  Uterus"  dieser  in  ihrer  Entwickelung  zurückgebliebenen, 
nie  menst|ruirten  Kranken  die  Diagnose  Syphilis  hereditaria  tarda 
höchst  wahrscheinlich. 
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Die  übrigen  Fälle  (Kranke  zwischen  dem  7.  nnd  20.  Lebens- 
jahre) bestehen  in  luposartiger  Rhinitis  mit  characteristischen  syphi- 
litischen Narben  im  Rachen,  serpiginösen  Geschworen  mit  Hypero- 
stosen, characteristischen  solitären  Hautgummata  mit  fast  nachweisä- 
licher  Erkrankung  der  Mutter  an  tertiären  Formen  zur  Zeit  der  Con- 
ception.  Die  Diagnose  exjuvantibus  Mit  bei  allen  diesen  Fällen 
wesentlich  ins  Gewicht.^)  Zur  Illustration  dieses  diagnosüscben 
Hulüsmittels  fuhrt  S.  zwei  Fälle  aus  seiner  Erfahrung  der  letzten 
14  Tage  an.  Einer  davon  (10 jähriges  Mädchen)  fällt  mit  der 
Beschreibung  Volkmann 's  in  .dem  Artikel  „Lupus  und  Taber- 
culose"  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1875,  No.  30)  zusanmien,  wo  es 
heisst:  „So  sah  ich  also  zwei  Mal  bei  angebrochener  Enochen- 
tuberculose  der  Phalangen  (in  dem  Falle  der  Mittelhand-Knochen) 
Spina  ventosa,  Paedarthrocace ,  Lupus  (in  dem  Falle  exquisiter 
Serpiginosus)  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der  Fistel  ent- 
stehen und  nachher  über  den  grössten  Theil  des  Handrückens  nnd 
selbst  des  Vorderarmes  (in  diesem  Falle  bis  über  das  Ellenbogen- 
gelenk schlangenartig)  sich  ausbreiten."  Volk  mann  nahm  in  sei- 
nen Fällen  keine  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  der  Syphilis  here- 
ditaria  tarda,  in  dem  gegenwärtig  noch  wegen  der  Garies  in 
Behandlung  beündlichen  Falle  des  Vortr.  heilten  die  serpiginösen 
Geschwüre  unter  örtlicher  Anwendung  von  grauer  Salbe  und  inner- 
lich Jodkali  binnen  14  Tagen  vollständig.  Die  entzündliche  Infil- 
tration der  Weichtheile  der  „Spina  ventosa'*  ist  zusammengefallen, 
resorbirt.  Dies  Kind  zeigte  ausserdem  eine  characteristische,  dem 
Knochen  adhärirende  Narbe  über  der  linken  Orbita,  ein  auf- 
gebrochenes Hautgumma  am  linken  Oberarm,  ein  Knoobengescbwür 
der  linken  Mittelhand.  2) 

Zum  Schlüsse  weist  S.  auf  die  Consequenzen  hin,  welche  die 
Anerkennung  der  Syphilis  hereditaria  tarda  für  die  Aetiologie  der 


1)  Wenn  S.  von  Quecksilbercur  spricht,  so  besteht  diese  entweder 
in  Inunctionen  (2—4  Grm.  tägl.)  oder  in  Quecksilberalbnminat- Pillen, 
welche  er  vor  ca.  20  Jahren  hat  anfertigen  lassen  und  welche  in  deo 
Dresdener  Apotheken  zu  haben  sind  nach  folgender  Formel*- 

Hydrarg.  bichlor.  1,25, 

Vitell.  ov.  q.  s. 

Opii  puri  1,25,  . 

Ammon.  mnr.  15,0, 

Pulv.  r.  alth.  20,75, 

M.  f.  pil.  No.  2-40. 

6—12  Stück  tägl.  (analog  Baeren Sprungs  Mixt.) 
Die  Jodcur   in  Kali  jod.    1—2  Grm.    tägl.    oder  Jodoform-Pillen 
a  0,05  6—12  St.  tägl. 

3)  g  Tage  später,  also  20  Tage  nach  der  begonnenen  Cor  <Jod 
innerlich,  Quecksilber  äosserlich)  ist  dieser  ausgedehnte  Krankheita* 
process,  welcher  vor  sechs  Jahren  mit  entzündlicher  SohwelluDg  der 
Hand  (Spina  ventosa,  in  diesem  Falle  Ostitis  gummosa)  begonnen, 
überall  in  voller  Heilung  begriffen,  der  Lupus  serpiginosus  rolistäudii: 
abgeheilt,  vernarbt. 
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chronischen  Krankheiten  haben  muss,  namentlich  sobald  seine  Hypo- 
these des  für  sie  gültigen  Vererbungsgesetzes  in  weiteren  That- 
Sachen  Stütze  finden  sollte.  Dieses  Oesetz  involvirt  die  Annahme 
einer  vererbten  gummösen  Disposition  nach  Analogie 
der  scrofulösen  Anlage. 

Von  diesen  Krankheiten  nennt  er  den  genuinen  Ascites  der 
Kinder  (Sevret,  von  Diday  citirt)  und  die  Epilepsie,  beides 
durch  Beispiele  erläuternd.  Auch  bei  den  Feriostitiden,  Osteomye- 
htiden  und  Arthropathien  des  jugendlichen  Alters  sollte  die  Diagnose 
ex  juvantibus  von  den  Chirurgen  häufiger  angewandt  werden,  als 
dies  üblich  ist.  Wenn  um  ein  Knochengeschwür  sich  ein  sclero- 
tisirter  Wall  oder  Kapsel  poet  mortem  oder  post  remot.  finde,  wie 
in  den  Berichten  oft  zu  lesen,  so  sei  dies  der  Syphilis  hereditaria 
tarda  verdächtig.  Die  warme  Empfehlung  der  Quecksilber-Ein- 
reibungen von  Seiten  älterer  Chirurgen  (s.  Rust)  im  ersten  Sta- 
dium der  Erkrankungen  dieser  Kategorie  ist  nicht  gane  zu  ver- 
gessen. Bei  den  von  Zeit  zu  Zeit  berichteten  glücklichen  Curen 
der  Epilepsie  durch  Bromkalium  müsse  man  sich  erinnern^  dass 
dies  Mittel  analog  dem  Jodkalium,  wenn  auch  viel  schwächer,  als 
Antisyphiliticum  wirke. 


XX.  Sitzung  am  23.  Februar  1878. 

1)  Apotheker  Berg  macht  einige  Bemerkungen  über  Ungnen- 
tum  Eali  Jodati. 

B.  weist  darauf  hin,  'dass  die  Pharmacop.  Gkrm.  das  ünguent. 
Kali  jodati  mit  einem  Zusätze  von  Natron  subsulfurosum  bereiten 
lasse^  um  ein  Grelbwerden  der  Salbe  zu  verhindern.  Werde  nun 
zu  dieser  Salbe  ein  Zusatz  von  Jodum  purum  oder  Tinct.  jodi  ver- 
ordnet, wie  dies  sehr  häufig  vorkomme,  so  werde  das  Präparat 
weiss,  weil  das  freie  Jod  in  der  gleichen  Weise  wie  in  der  Tinct. 
jodi  decolorata  durch  das  Natron  subsulfuros.  aufgenommen  werde. 
Wolle  man  daher  in  einer  solchen  Salbe  freies  Jod  haben,  so  müsse 
man  verordnen:  ünguent.  Kali  jodati  sine  Natro  subsulfuroso  und 
dazu  Jodum  pur.  oder  Tinct.  jodi  hinzusetzen  lassen.  Eine  so  be- 
reitete Salbe  sei  dann  gelb. 

2)  Prof.  Dr.  Siedamgrotzky  demonstrirt  zwei  Präparate: 

a.  die  Hälfte  eines  Schweinskopfes,  an  dem  die  Knochen  in 
Folge  von  Rachitis  sehr  weich  und  aufgetrieben  sind.  Insbeson- 
dere ist  durch  die  stark  degenerirten  Oberkieferknochen  der  Nasen- 
gang sehr  comprimirt.  In  Folge  des  hierdurch  stark  erschwerten 
Äthmens  der  Thiere  werde  die  Krankheit  im  Volksmunde  „Schnüffel- 
krankheiV  genannt. 

b.  Eine  bisher   in  so    beträchtlichem  Grade  noch  nicht  beob- 
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achtete  Hjperplasle  deg  Museal,  sphlneter  an!  latenms  Tom 
Rinde,  die  fast  als  Myoma  imponire. 

3)  Me<i.-Rath  Dr.  Bireh- Hirschfeld  hält  einen  Vortrag: 
„Zur  anatomischen  Gliaraoteristik  des  Tjphns  abdominalis  in 
Dresden/^ 

B.-H.  geht  bei  seinem  Vortrage  von  einem  im  Erankenhaos 
beobachteten  Falle  von  Abdominaltyphns  aus,  der  einer  kleinen  Haas- 
epidemie angehörte;  das  Besondere  des  Falles  lag  darin,  das8  der- 
selbe, nachdem  er  anfangs  anter  dem  Bilde  eines  leichten  Ab- 
dominaltyphus  verlaufen,  und  nachdem  in  der  dritten  Kraokheita- 
woche  das  Fieber  sich  erheblich  vermindert  hatte,  statt  der  erwar- 
teten Defervescenz  einen  neuen,  zu  hohen  Temperaturen  ansteigen- 
den Nachschub  zeigte,  der  nach  llt&gigem  Verlaufe,  ohne  dass 
irgendwelche  Complication  eingetreten,  zum  Tode  f&hrte.  Wäh- 
rend der  ganzen  Krankheitsdauer  waren  die  Darmsymptome  auf- 
fallend geringfügig  gewesen.  Die  Section  ergab  im  Darme  anaser- 
ordenüich  geringfügige  Befunde,  die  Follikel  traten  selbst  in  den 
letzten  Schlingen  des  Ileum  nicht  hervor  und  auch  die  Plaques 
stachen  weder  durch  Färbung,  noch  durch  Schwellung  gegen  die 
umgebende  blasse  Schleimhaut  ab,  nur  in  der  letzten  Ileam- 
schlinge  fand  sich  eine  vier  Cm.  lange  dunkelgraue  Plaque  mit 
leicht  unebener  Oberflache  und  eine  kleinere  dicht  neben  der 
Klappe  trug  an  ihrer  Oberfläche  eine  stecknadelkopi^^rösse  Ver- 
tiefung mit  glattem  Grunde.  Im  Goecum  fanden  sich  zwei  linsen- 
grosse  Figmentflecke,  im  Uebrigen  war  auch  die  gesammte  Dick- 
darmschleimhaut frei  von  Veränderungen.  Dagegen  waren  die 
Mesenterialdrüsen  hyperämisch  geschwollen.  Die  Milz  (17  :  9  •  ^ 
—  500  Grm.  schwer)  erheblich  geschwollen.  Das  Knocben- 
mark  der  Oberschenkelknochen  war  von  blassrother  Farbe,  sein 
Fettgewebe  grösstentheils  durch  V\^uchernng  deg  lymphoiden  Marks 
verdrängt.     Auch  die  Section  ergab  keinerlei  Oomplicationen. 

Dr.  ß.-H.  hebt  hervor,  wie  die  Durchsicht  der  Sedaonsbericbte. 
welche  seit  dem  Jahre  1860  über  378  im  Krankenhauae  tödtlich 
verlaufene  Todesfälle  vorliegen,  auch  in  keinem  Falle  eine  analoge 
Beobachtung  nachwies;  wo  ein  tödtlich  ohne  Ck)mplication  ver- 
laufener Abdominaltyphus  so  geringfügige  Därmveränderungen  dar- 
geboten; namentlich  seien  in  allen  Fällen,  wo  die  klinische  Beob- 
achtung einen  Kachschub  erkeimen  Hess,  frische  Darmveränderung^o 
vorhanden  gewesen.  Auch  unter  den  250  von  B.  E.  Hoff  mann 
bearbeiteten  Fällen  der  Baseler  Typhnsepidemie  habe  sich  keifl 
ähnlicher  Befund  ergeben. 

Durch  die  im  Vorstehenden  kurz  characterisirten  Beobachtosgen 
bewogen,  unterwarf  Redner  die  seit  dem  Jahre  1860  im  Dresdener 
Krankenhause  tödtlich  verlaufenen  Fälle  einer  Durchsicht,  hinsicht- 
lich der  Schwere  der  bei  ihnen  vorgekommenen  localen  Dannver- 
änderungen, um  im  Allgemeinen  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  in 
der  Ausbildung  der  Intensität  und  Extensität  der  Darmerkrankang 
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beim  Abdomiiialtjphas,  wie  sie  bei  den  tödtlich  verlaufenen  Fällen 
erkennbar,  eine  gewisse  Beziehung  znr  Höhe  der  Morbidität  und 
Mortalität  zu  erkennen  sei.  Dr.  Birch-Hirschfeld  hob  hierbei 
zunächst  hervor,  dass  in  den  einzelnen  Jahren  die  Typhussterblich- 
keit im  Dresdener  Erankenhause  sehr  unregelmässige  Schwankungen 
erkennen  lasse,  und '  dass  ebensowohl  in  Jahren  mit  hoher  Mor- 
bidität wie  in  solchen  mit  aufifallend  geringer  Erankenzahl  hohe 
Mortalitätsprocente  vorkämen,  ebenso  aber  umgekehrt.  So  schwankte 
im  Deceunium  1850  bis  1859  die  Sterblichkeit  von  7 — 16  Proc, 
die  höchste  Sterblichkeit  fallt  allerdings  auf  das  Jahr  1859,  welches 
die  grösste  Krankenzahl  aufweist,  gleich  daneben  stehen  aber  mit 
15,2  und  14,3  Proc.  Mortalität  die  Jahre  1850  und  1854  mit 
der  geringsten  Krankenzahl:  auch  im  folgenden  Decennium  zeigt 
zwar  das  Jahr  1861  neben  der  höchsten  KrankenzifTer  eine  Mor- 
tahtät  von  18,2  Proc,  daneben  steht  aber  das  Jahr  1862  mit  der 
hohen  Krankenzififer  von  338  und  einer  Sterblichkeit  von  13,7  Proc, 
dagegen  das  Jahr  1860  mit  154  Fällen  und  16,9  Proc  Mortalität. 
Für  die  letzten  acht  Jahre  (1870 -- 1877)  stellt  sich  geradezu 
ein  umgekehrtes  Verhältniss  zwischen  der  Höhe  der  Mortalität  und 
der  Morbidität  heraus,  indem  z.  B.  das  Jahr  1874  mit  160  Krank- 
heitsfällen nur  7,9  Proc.  Sterblichkeit,  das  Jahr  1877  mit  nur  60 
Erkrankungen  eine  solche  von  18  Proc.  erkennen  lässt. 

Soviel  lässt  aber  die  Zusammenfassung  grösserer  Zeitabschnitte 
klar  hervortreten,  dass  im  Al^emeinen  in  den  letzten  acht  Jahren 
die  Typhusmorbidität,  soweit  sie  sich  in  den  Aufnahmen  des  Kran- 
kenhauses ausprägt,  erheblich  abgenommen  hat,  und  dass  für  grössere 
Perioden  auch  eine  Abnahme  der  Sterblichkeitsziffer  erkennbar  ist, 
welche  freilich  der  ersterwähnten  Abnahme  keineswegs  proportional 
ist,  wie  sich  aus  der  folgenden  Zusammenstellung  erkennen  lässt: 
1850—1859:  1343  Typhusaufnahmen  164  Todesfälle  (12,3  Proc) 
1860—1869:  2044  „  266         „  (13,0     „    ) 

1870—1877:     991  „  112         „  (11,0     „    ) 

Dr.  B.-H.  legte  nun  Tabellen  vor,  in  welchen  die  Typhus- 
todes^e  der  bezeichneten  Zeitperioden  nach  den  einzelnen  Tagen 
geordnet  waren,  je  nachdem  der  Tod  in  der  ersten  oder  zweiten 
Krankheitswoche,  in  der  dritten  bis  i&nften  Woche  oder  nach  der 
letzteren  eingetreten;  jede  dieser  Abtheilungen  wurde  wieder  in  drei 
Columnen  gespalten,  je  nachdem  die  Darmaffection  auf  Grund  des 
Sectionsbefondes  als  gering  (einfache  Absch wellung),  massig 
(reticulirter,  reap.  pigmentpunktirter  Zustand,  partielle  Geschwüre) 
oder  hochgradig  (starke  Schwellung,  ausgedehnte  IJlceration, 
resp.  Narbenbildung)  zu  bezeichnen  war.  Eine  weitere  Tabelle 
umfasste  die  Fälle  nach  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Com- 
plicationen  geordnet 

Passt  man  die  Hauptresnltate'  dieser  Vergleichung  kurz  zu- 
sammen, so  ergab  sicli,   dass  im  Allgemeinen  die  Jahre  mit  hoher 
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Morbiditäts-    und   Morialitätszlffer    eine   grössere    Intensität 
der  Darmerkrankung  erkennen  Hessen,  so  zeigte  z.  B. 
die  Periode  von  I86O-7I865  (1343  FäUe  mit  14  Procent 
Sterblichkeit)  bei  192  Todesfällen: 

64  Proc.  hochgradige,  30  Proc.  massige,  6  Proc 
geringe  Darmaffection;     - 
die  Periode  von  1870—1877    (991   Fälle  mit   11  Procent 
Sterblichkeit): 

61  Proc.  hochgradige,  23  Proc.  massige,  16  Proc 
geringe  Darmaffection. 
Der  unterschied  in  der  Entwickelung  lässt  sich  sehr  deutlich 
auch  an  der  verschiedenen  Häufigkeit  von  Dickdarmaffectionen  (welche 
auch  E.  E.  Hoff  mann  als  ein  Zeichen  intensiv  entwickelter  typhöser 
Darmerkrankung  anerkennt)  erkennen,  es  waren  in  den  Jahren 
1860—1865  bei  52  Proc.  der  Fälle  typhöse  Erkrankungen  der 
DickdarmfoUikel  vorhanden,  1870 — 1877  nur  bei  19  Proc  (m 
Basel  1865--1867  bei  40,3  Proc.  nach  E.  E.  Hoff  mann).  Auch 
darin  spricht  sich  der  hervorgehobene  Unterschied  ans,  daas  die 
ohne  Hinzutritt  bestimmter  Complicationen  tödtlich  verlaufeneu 
Fälle  in  der  zweiten  und  dritten  Krankheitswoche,  von  1860  bis 
1865  35  Proc.  der  Todesfälle  ausmachen,,  dagegen  1870—1877 
nur  25  Proc.  Auch  hinsichtlich  der  einzelnen  Jahre  gelte  der 
Satz,  dass  dort,  wo  eine  hohe  Mortalität  besteht,  bei  den  Todes- 
fällen im  Allgemeinen  die  Darmerkrankung  intensiver  und  häufiger 
auf  den  Dickdarm  ausgedehnt  erscheint,  der  tödtliche  Ausgang 
uncomplicirter  Fälle  häufig  ist ;  nur  insofern  bedarf  diese  Behauptung 
einer  Einschränkung,  als  das  Gesagte  vorzugsweise  von  den  Jahr- 
gängen gilt,  wo  eine  erhöhte  Krankenziffer  vorkommt,  weniger 
von  solchen,  wo  neben  einer  geringen  Krankenzahl  eine  relaÜT 
hohe  Sterblichkeitsziffer  besteht.  Zum  Vergleich  mit  den  Dresdener 
Fällen  hat  Dr.  Birch-Hirschfeld  auch  die  von  E.  E.  Hoff- 
mann bearbeiteten  250  Todesfälle  der  Baseler  Epidemie  von  1^65 
bis  1867  einer  gleichen  Anordnung  nach  der  Intensität  der  Darm- 
erkrankung unterworfen.  Es  zeigten  von  diesen  250  Todesfiülen: 
78  Proc.  hochgradige,  13  Proc  massige, 
9  Proc  geringe  Darmaffection. 
Die  Differenz  gegenaber«  den  letzten  acht  Jahren  in  Dresden 
ergiebt  sich  noch  deutlicher  aus  der  Thatsache,  dass,  während  sich 
die  einfachen  Mortalitätsziffern  beider  Orte  wie  15  :  11  verhalten, 
wenn  man  die  ohne  Gomplication  tödtlich  verlaufenen  Fälle  ausser 
Rechnung  bringt,  an  beiden  Orten  fast  9  Proc  übrig  bleiben. 
Man  möchte  hieraus  schliessen,  dass  das  Mehr  der  Sterblicliktät 
für  Basel  durch  jene  schweren  Typhusfalle  gedeckt  wird,  wekbe 
ohne  Hinzutritt  complicirender  Momente  zumeist  in  den  ersten 
Krankheitswochen  tödtlich  verlaufen,  und  welche  fast  stets  durch 
ausgebreitete  und  intensive  Darmerkraukung  ausgezeichnet  sind. 
Der  Vortragende  weist   noch  kurz    auf  die  üeboreinstiinmung 
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in  der  Häufigkeit  gewisser  Complicationen  zwischen  Dresden  und 
Basel  hin,  unter  denen  namentlich  die  pneumonischen  Erkrankungen 
wichtig  sind  (in  Dresden  ungefähr  32  Proc,  in  Basel  ca.  40  Proc), 
während  dagegen  gewisse  Complicationen  (namentlich  Kehlkopf- 
geschwüre, diphtheritische  Bachenaffectionen,  dysenterische  Darm- 
yerschwärungen)  in  Basel  weit  häufiger  vorkamen. 

Schliesslich  fasst  Dr.  Birch-Hirschfeld  das  Resultat  seiner 
Untersuchnngen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

a.  Es  besteht  ein  gewisser  Parallelismus  zwischen  der  In- 
tensität des  Abdominaltyphus  (in  Krankheite-  und  Sterblichkeits- 
zifTer)  und  der  Ausbildung  der  typhösen  Darmaffection  nach  Ex- 
tensität und  Intensität. 

b.  Diese  Regel  tritt  jedoch  namentlich  bei  Zusammenstellung 
zahlreicher  Fälle  hervor,  erleidet  dagegen  in  Einzelfallen  nicht 
selten  Aasnahmeo. 

c  Dagegen  ist  als  sehr  selten  das  Vorkommen  eines  typhösen 
Nachschubes   ohne   frische   locale  Darmerkrankung   hervorzuheben. 

d.  In  der.Di8Cussion  erklärt  Dr.  Birch -Hirschfeld  auf  die 
bezüglichen  Anfragen  der  DDr.  Stecher,  Fiedler  und  Erdmann, 

dass  die  markige  Infiltration  der  Plaques  sich  nie  so  voll- 
ständig zurückbilde,  dass  bei  der  Section  keine  Spur  derselben 
mehr  nachweisbar  sei; 

dass  er  durch  Zahlen  ausdrückbare  Häufigkeit  besonderer 
anatomischer  Befände,  z.  B.  der  Kehlkop^eschwüre  etc.  in  gewissen 
Jahrgängen  nicht  habe  constatiren  können 

und  dass  bei  grosser  Intensität  der  Darmerkrankung  meist 
auch  grosse  Extensität  derselben  vorhanden  sei. 

5)  Med.-Bath  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstrirt  einen  mal- 
tilocnlftren  Eehinococcas  der  Leber  (s.  Deutsche  Ztschr.  f.  prakt. 
Medicin  1878,  No.  43). 

In  der  Discussion  bemerkt 

Dr.  Küchenmeister:  In  einem  Falle  des  17.  Jahrhunderts 
seien  alle  Canäle  der  Leber  mit  Echinococcusblasen  durchzogen 
gewesen,  in  einem  früheren  Entwickelungsstadium,  wie  bei  dem  in 
Rede  stehenden  Falle,  sei  bisher  noch  keiner  beobachtet  worden. 
K.  glaubt,  dass  der  frühzeitig  aufgetretene  Icterus  durch  sehr 
frühe  Einwanderung  in  die  Gallengänge  oder  dnrch  Compression 
derselben  bedingt  worden  sei.  Eine  primäre  Einwanderung  in  ein 
präfonnirtes  Canalsystem  existire  nicht,  wohl  aber  bersten  die 
Blasen  in  eins  derselben  hinein.  Eine  multiple  Einwanderung  sei 
nicht  anzunehmen;  die  Vermehrung  erfolge  durch  Sprossenbildung, 
durch  Abschnürung  oder  durch  Faltenbildung. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  constatirt  nachträglich,  dass  in  Folge 
des  Aufenthaltes  des  Kranken  in  Mittelfranken  der  Fall  wahrschein- 
lich nicht  als  hier  entstanden  zu  betrachten  sei. 


—    84    — 

XXI.  und  XXII.  Sitzung  am  2.  und  9.  März  i87S. 

1)  Dr.  Bei  che  berichtet  seine  SphygrmogrrftpbiseheD  Stadien, 
die  in  dem  Dresdener  Stadtkrankenhause  Yorgenommen  wurden. 

Vortragender  entwickelt  in  der  Einleitung  seiner  Rede  die 
Gründe,  weshalb  die  instrumenteile  Untersuchung  des  Pulses,  die 
zuerst  von  Vierordt  und  Marey  angeregt  wurde,  in  Deutschland 
so  wenig  Anklang  fand,  bis  in  den  letzten  Jahren  Riegel,  Som- 
merbrodt  und  Andere  sich  wieder  mehr  der  Puls  Wissenschaft  zu- 
wendeten und  dadurch  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  wieder  mehr 
auf  diese  hinlenkten.  Auch  Landois  hat  durch  das  im  Jahre  1872 
erschienene  Werk:  „Die  Lehre  vom  Arterienpuls"  viel  Antheil  an 
diesem  neuen  Aufschwünge,  da  er  in  diesem  Werke  eine  sämmtlicben 
neuen  Beobachtern  genügende  Deutung  und  Erklärung  der  an 
den  sphygmographischen  Curvenbildem  sichtbaren  Erscheinungen 
gegeben  hat. 

Landois  und  Sommerbrodt  hiiben  selbst  eigene  Spliygmo- 
graphen  (Angiographen)  construirt,  denen  sie  manche  Vorzüge,  «.  ß. 
das  deutlichere  Erscheinen  der  Elasticitätsschwankungen  sowie  die 
normirbare  Belastung  der  Arterien  nachrühmen. 

Nach  Besprechung  dieser  Apparate  sowie  Erwähnung  der  soge- 
nannten Pulsuhr  von  Waidenburg  erfolgte  die  Beschreibung  des 
Marey'schen  Instrumentes  sowie  die  Erklärung  der  Anwendungs- 
weise  desselben.  Betont  wurde  die  nothwendige  Accuratesse  der 
Einstellung  der  Schreibfeder,  der  Glätte  des  Papiers,  der  Dönn- 
heit  der  Berussung.  Femer  wurde  auf  die  leichte  Entstehui^  von 
Fehlerquellen  in  Folge  unpassender  Lage  der  Druckfeder,  sowie  lu 
starken  oder  geringen  Druckes  derselben  auf  die  Arterie  aufmerksani 
gemacht,  sowie  dass  die  Feder,  die  den  Schlitten  des  Apparates 
in  Bewegung  setze,  bei  verschiedenen  Instrumenten  ungleich  schnell 
abläuft.  Von  Wichtigkeit  wäre  es,  wenn  dem  Instrumente  mehrere 
Druckfedem  verschiedener  Spannung  beigefügt  würden.  Redner 
bespricht  dann  die  Eigenthümlichkeiten  der  sphygmographificben 
Pulscurven,  er  zeigt  an  den  ausgehängten  Paradigmen  die  Ascenaons- 
und  Descensionslinie,  die  Ourvenbasis,  den  Curvengipfel,  sowie  die 
kleinen  meist  an  der  absteigenden  Linie  sichtbaren  Schwankungen. 

Er  entwickelt  sodann  die  Bedeutung  dieser  in  ihrer  Entstehongs* 
Periode  verschiedenen  Schwankungen. 

Streng  zu  unterscheiden  sind  die  sogenannten  Elasticitäts- 
schwankungen von  der  Bückstosselevation,  die  ersteren  entstehen 
durch  Schwingungen  der  Arterien  wand,  die  letzteren  durch  die 
zweite  positive  Welle,  die  verursacht  wird  durch  den  Rückprall 
der  durch  die  Contraction  der  Arterien  gegen  die  Semilunarkh^P^ 
der  Aorta  geworfenen  negativen  Welle. 

Diese  beiden  Mpdificationen  der  Erhebungen  characteriaren  das 
Pulsbild,  ihre  Veränderungen  lassen  uns  einen  Schluss  ziehen 
auf  die   im  Arterienlumon  sich  abspielenden,    physiologischen  oder 
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pathologischen  Verbältnisse.  Theoretisch  wurde  dann  das  Erscheinen 
des  sogenannten  Polsas  dicrotus,  d.  h.  des  Pulses  mit  deutlichem 
Nachschlage  besprochen,  und  als  Grnnd  und  Bedingung  fQr  dessen 
Erscheinen  1)  eine  Verminderung  der  arteriellen  Spannung,  2)  das 
Auftreten  kurzer  Wellen  und  3)  vollständig  erhaltene  Elasticität 
der  Arterienwand  angeführt.  Als  Zeichen  erböhterer  Arterienspan- 
nung wurde  dagegen  das  Eleinerwerden  der  Rückstossele- 
vation  sowie  das  Deutlicherwerden  der  Elasticit&tsscb wankungen, 
besonders  der  sogenannten  ersten  Elasticitätsschwankung  dicht  unter- 
halb des  Gipfels  hervorgehoben.  -:- 

Zur  Begründung  dieser  theoretischen  Ansichten  folgten  nun 
Beispiele  aus  der  praktischen  Anwendung  des  Sphygmographen. 

So  wurden  die  Veränderungen  des  Pulsbildes  bei  der  In-  und 
Exspiration,  bei  starker  Pressung,  bei  vermehrter  wie  verminderter 
Körpertemperatur,  besonders  im  Fieber  sowie  im  Frost  und  Schweiss, 
vorgeführt  und  an  den  Paradigmen-Curven  erläutert.  Zum  Schlüsse 
dieses  Abschnittes  erklärte  der  Vortragende,  dass  man  aus  den 
Curvenbildem  an  sich  keine  Diagnose  auf  eine  specielle  Krankheit 
stellen  könne,  man  könne  nur  aus  den  Veränderungen,  die  das 
vordem  als  normal  gekannte  Pulsbild  einginge,  Schlüsse  ziehen  auf 
gewisse  in  der  Arterie  sich  abspielende  Veränderungen  wie  z.  B. 
der  Blntfülle,'  des  Blutdruckes,  der  Arterienspannung. 

Als  Abart  des  Normalpnlses,  des  pulsos  celer,  der  characterisirt 
ist  durch  die  Spitze  des  Gipfels,  wurde  endlich  noch  der  Pulsus 
tardns,  der  Puls  mit  breitem  Gipfel  angeführt.  Derselbe  entsteht 
dadurch,  dass  in  Folge  atheromatöser  Degeneration  der  Arterien 
die  Contraction  der  Arterien  bedeutend  langsamer  stattfindet  als 
bei  normaler  Oontractilitftt  und  Elasticität  der  Arterienwand.  Kurze 
Erwähnung  geschah  sodann  noch  des  Verhaltens  des  Curvenbildes, 
bei  diesen  Zuständen,  je  nachdem  das  Herz  hierbei  hypertrophisch, 
normal  gross  oder  degenerirt  ist. 

Vortragender  hat  ferner  dem  Verhalten  des  Pulses  bei  Herz- 
klappenaffectionen  seine  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Er 
beobachtete  speciell  den  Rhythmus  der  Schläge  sowie  die  bei  Com- 
pensationsstörungen  eintretenden  Veränderungen  des  Pulsbildes. 
Im  Ganzen  hat  er  35  Fälle  von  Klappenfehlem  beobachtet,  davon 
33  Fälle  sphygmographirt,  mehr  weniger  oft.  Es  waren  19  Mitral- 
affectionen,  9  Aortenfehler  und  7  Fälle  von  Combination  beider. 

Er  kommt  zum  Schlüsse,  dass  arythmische  Herzthätigkeit  bei 
Mitralklappenerkrankungen  entschieden  häufiger  zu  beobachten  sei, 
als  bei  Störungen  der  Aorta  oder  bei  Combination  beider.  Doch 
&Lnd  diese  Arythmie  meist  nur  bei  Compensationsstörung  älterer 
schweren  Fälle  und  selbst  nicht  einmal  bei  allen  solchen  statt. 
Bei  compensirten  Fällen  selbst  älteren  Datums  war  keine  Arythmie 
vorhanden.  Bei  Compensationsstörungen  zeigte  das  Pulsbild  Neigung 
zur  Dicrotie,  durch  Digitalis  konnte  aber  die  Verminderung  der 
arteriellen   Spannung   dann   wieder   oft   gehoben   und   in    normale 
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mittlere  umgeändert  werden.  Was  sonst  die  Pulsbilder  an  sich 
bei  Klappenfehlern  anbelangt,  so  zeigen  compensirte  Mitralfehler  keine 
irgendwie  bedeutenden  Unterschiede  Ton  normalen  Pulsbildem,  gut 
compensirte  Aortenklappeninsufficienzen  zeigen  zwar  das  Bild  grosser 
Celerität,  einer  hohen  steilen  Ascension,  haben  auch  im  Ganten 
etwas  eigenthümliches  an  sich,  aber  doch  wiederum  nichts  speci- 
fischeSy  da  sie  mit  anderen  normalen  Gurven  z.  B.  von  gesunden 
Greisen  verwechselt  werden  könnten. 

Zum  Schlüsse  bespricht  der  Vortragende  noch  eingehend  die 
physiologische  Wirkungsweise  der  Digitalis  sowie  die  Traube'schen 
Ansichten. 

^  Seine  Ansichten  über  die  Anwendnngsweise  des  Sphygmograpben 
von  Marey  sowie  über  dessen  praktische  Yerwerthung  üasst  der 
Bedner  noch  kurz  in  Folgendem  zusammen: 

Der  Sphygmograph  ist  für  Kliniken  verwerthbar,  für  den  prak- 
tischen Arzt  ist  der  Gebrauch  zu  umständlich;  um  die  Curven  zq 
verstehen,  ist  ein  nicht  geringes  Studium  der  herrschenden  Theorien 
nothwendig.  Femer  arbeitet  der  Sphygmograph  nicht  fehlerfrei, 
diese  Fehler  können  wenigstens  nur  sehr  schwer  vermieden  werden. 
Diagnosen  ans  den  Curven  zu  stellen,  ist  unmöglich. 
•  2)  Discussion. 

Dr.  Reiche  erklärt  auf  eine  Anfrage  Dr.  Fiedler's,  dass 
auch  durch  direct  am  Herzen,  selbst  mittelst  des  Sphygmograpben 
gezeichnete  Curven  —  Cardographie  von  Ott  —  es  nicht  möglieb 
sei,  Diagnosen  bestimmter  Erkrankungen  des  Herzens  zu  stellen. 

3)  Dr.  Lew!  hält  einen  Vortrag:  „Die  DlgitaleoMoassioB, 
ein  specielles  Glied  der  physikalisch-diagnostischen  Untersadhnngs- 
methode". 

Bedner  erwähnt  zunächst,  dass  bereits  Celsus  die  vier  Car- 
dinalerscheinungen  der  Entzündung  als  Calor,  Tumor,  Bobor. 
Dolor  zusammengefasst  habe;  die  meisten  chronischen  Localkrank- 
heiten  gingen  nun  aber  auch  aus  einer  solchen  Entzündung  her- 
vor, resp.  würden  von  ihr  oft  noch  begleitet  Die  drei  ersten  jener 
Cardinalsymptome  hat  die  Neuzeit  durch  die  physikalische  ünter- 
suchungsweise  exact  und  objectiv  fOLr  die  Diagnose  nutzbar  zo 
machen  gelehrt;  nicht  ebenso  sei  jedoch  bisher  das  vierte  Symptom, 
der  Dolor,  verwerthet  worden;  die  Fercussion  beachte  ihn  bisher 
nicht,  sondern  nur  die  acustischen  Erscheinungen;  und  doch  gebore 
er  mit  zu  dem  Gesammtbilde  jener  Störungen.  Bedner  betont  ntm, 
dass  bei  der  Untersuchung  von  Kranken  mittelst  der  Fercussiun 
ausser  den  objectiv-wahrnehmbaren,  acustisch-phonischen  Phänomenen 
in  der  That  auch  die  subjectiven  Empfindungen  des  Kranken,  die 
Schmerzensäusserungen  beim  Klopfen,  von  diagnostiscbem 
Werthe  und  daher  genau  zu  beachten  seien.  Die  darauf  gerichtete 
üntersuchungsmethode,  welche  er  systematisch  betrieben  hat»  nennt 
er  Concussion,  oder  mechanisch-motorische  (opp.  deraca- 
stischen)  Fercussion. 
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L.  percutirt  hierbei  entweder,  bei  rasch  cursorischor  Unter- 
suchung des  Thorax,  z.  B.  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
allein;  oder  bei  genauerer  Untersuchung  mit  dem  Zeigefinger  der- 
selben Handy  auch  einem  Finger  der  linken  Hand  oder  mit  Zeige- 
and  Mittelfinger  gleichzeitig;  oder  er  klopft,  z.  B.  bei  Untersuchung 
der  Extremitätenkuochen,  mit  der  Dorsalseite  des  wie  beim  ge- 
wöhnlichen Anklopfen  hakenförmig  gebogenen  Zeigefingers;  oder 
femer,  bei  der  Exploration  der  Wirbelsäule  mit  der  Ulnarkante 
der  einen  Hand  direct  auf  den  Körper  des  Kranken,  oder  endlich 
er  stösst  mit  der  Handwurzel-Daumenballengegend  bei  rechtwinklig- 
dorsaler Stellung  der  Hand  zum  Unterarme  an  bestimmte  Körper- 
theile  an. 

Bei  der  Beschreibung  der  Untersuchung  der  einzelnen  Körper- 
theile  erwähnt  er  zunächst  den  Kehlkopf;  durch  klopfenden  Stoss 
auf  denselben  in  sagittaler  Richtung,  bei  Fixation  desselben  durch 
zwei  Unger  der  anderen  Hand,  sei  es  möglich,  die  Stimmbänder 
in  Schwingungen  zu  versetzen.  Durch  eine  solche  Untersuchung 
habe  er  in  einem  Falle  bei  Anwesenheit  entsprechender  functioneller 
Symptome  eine  bestimmte  Diagnose  gestellt,  die  dann  durch  das 
Laryngoscop  auch  von  Dr.  Beschorner  constatirt  worden  sei. 

Die  Untersuchung  des  Magens  im  gesunden  Zustande  nnd 
nicht  zu  stark  erschütternd  sei  schmerzlos ;  —  Erkrtinkungen  des- 
selben geben  sich  oft  durch  Schmerzen  an  umschriebenen  Stellen 
kund;  das  Gleiche  gelte  von  Leber,  Milz,  Blase  etc.  Ebenso  seien 
Schmerzpunkte  an  den  Extremitäten  leicht  aufzufinden.  L.  er- 
wähnt hierbei  die  analogen  schon  von  Prof.  Lücke  für  die  Knochen 
gefundenen  diagnostischen  Ergebnisse. 

Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  mittelst  der  Percussion 
lasse  Erkrankungen  dieser  selbst  und  ihrer  Contenta  zunächst,  so- 
dann aber  auch  der  Trachea,  resp.  des  Oesophagus  und  der 
Aorta  in  Folge  des  durch  Erschütterung  der  betreffenden  Organe 
entstehenden  Schmerzes  erkennen.  Erschütterung  des  zwölften  Bücken- 
wirbels in  transversaler  Richtung  könne  bei  Auftreten  schmerz- 
hafter Empfindungen  und  Bestehen  anderweiter  Symptome  im  Leibe 
unter  Umständen  selbst  die  Diagnose  einer  Erkrankung  dos  Pan- 
kreas ermöglichen.  Auch  die  Nieren  seien  durch  die  Percussion 
zu  treffen  und  bei  entzündlicher  Affection  derselben  öfter  eine  Wahr- 
Bcheinlichkeits  -  Diagnose  im  Zusammenhange  mit  anderweiten  be- 
stehenden, zumal  Harn-Erscheinungen  durch  Hervorrufen  schmerz- 
hafter Empfindungen  in  denselben  zu  stellen  gestattet.  Die  Per- 
cussion des  Zreuzbeines  endlich  ermögliche  unter  Umständen 
die  Diagnose  einer  Erkrankung  des  Bectum. 

Im  Ganzen,  betont  L.,  seien  die  Ergebnisse  per  se  dieser  Unter- 
suchungsmethode selbstverständlich  nur  als  relative,  nicht  absolut 
sichere  mit  Gautelen  aufzunehmen;  in  Verbindung  mit  den  anderen 
physikalischen  Untersuchungsmethoden   habe  jedoch  auch  die  eben 
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beschriebene  Methode  sicherlich   ihre   volle  BerechtigTing   und  Be- 
deutung. — 

4)  Discussion: 

Dr.  Vogt:  Schon  Traube  habe  die  palpatorische  Percussion 
gelehrt  und  alle  Aerzte  üben  jetzt  die  von  L.  beschriebene  Methode 
der  Untersuchung  aus.  Heber  Schmerz  habe  er  beim  Percutiren 
nie  klagen  gehört. 

Dr.Birch-Hirschfeld  glaubt,  dass  man  dieser  Art  der  Unter- 
gnchung,  insofern  sie  neben  der  physikalischen  üntersuchnngsmethode 
zur  Verwendung  kommt,  nicht  alle  Bedeutung  absprechen  könne; 
speciell  hält  er  es  jedoch  für  unmöglich,  durch  Erschütterung  des 
zwölften  Rückenwirbels  sicher  das  Pankreas  zu  treffen. 

Dr.  Seiler  betrachtet  den  Vortrag  L.'s  nur  als  eine  Mahnung, 
die  subjectiven  Angaben  der  Kranken  gehörig  zu  beachten.  Die 
beschriebene  Untersuch ungsart  der  Knochen  sei  schon  seit  lange 
geübt  und  gelehrt  worden. 

Dr.  Hübler 's  Frage,  ob  durch  die  Concussion  Schmerzpunkte 
bereits  aufgefunden  worden  seien,  wo  solche  die  gewöhnliche  Pal- 
pation nicht  entdeckt  habe,  wird  von  Dr.  Lewi  bejaht.  Derselbe 
weist  sodann  die  Supposition  Dr.  Vogts  zurück,  als  sei  die  sog^ 
nannte  palpatorische  Percussion  identisch  mit  der  von  ihm  so- 
eben vorgetragenen,  theil weise  neuen  üntersuchnngsmethode. 

Dr. 'Erdmann  macht  auf  die  Empfindlichkeit  der  Wirbel  auf- 
merksam und  warnt  davor,  sofort  eine  Entzündung  derselben  zu 
dlagnosticiren,  wenn  Schmerzhattigkeit  bei  Berührung  vorhanden  sei 

5)  Medicinalrath  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstrirt  den 
Darm  eines  Schweines.  Das  junge  kräftige  Thier  hatte  Vortr.  mit 
menschlichen  Typhusschorfen  und  einer  in  Milch  macerirten  Typbus- 
milz  gefüttert.  Nach  acht  Tagen  trat  Unwohlsein  des  Thieres, 
verminderte  Fresslust  und  (nach  Schätzung  mit  der  Hand)  erhöhte 
Temperatur  auf,  und  es  zeigte  sich  auf  der  Haut  des  Thieres  das 
lür  den  sogenannten  Rothlauf  der  Schweine,  den  Schweinstyphus 
charactenstische  Exanthem,  zuerst  am  Kopfe,  dann  am  ganzen 
übrigen  Körper.  Einer  Parese  der  hinteren  Extremitäten  und 
einem  mit  leichten  Diarrhoeen  einhergehenden  Zustande  von  Collaps 
folgte  wider  Erwarten  aufifällige  Besserung  im  Gesammtbefinden 
des  Thieres.  Die  Diagnose  lautete  auf  Rothlauf,  den  früher  soge- 
nannten Typhus  der  Schweine.  Nach  Tödtung  des  Thieres  fand 
^ich  eine  ausgedehnte  Schwellung  eines  Plaque  in  der  N&he  der 
Klappe  und  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  ~  Befunde,  aus  denen 
Prof.  Siedamgrotzky  die  anatomische  Diagnose  des  sogenannten 
J^chweinetyphus  gestellt  habe. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  will  aus  diesem  Falle  keineswegs  a^f 
öine  Identität  des  Abdominaltyphus  mit  dem  Schweinerothlauf 
^^hliessen;  das  Interesse  des  Falles  scheint  ihm  vielmehr  vorerst 
wesentlich  darin  zu  liegen,  dass  durch  dieses  Experiment  wahr- 
scheinlich gemacht   ist,  dass  jene  Krankheit,   die  man  früher  all- 
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gemein  als  Scbweinetyphus,  jetzt  als  Bothlauf  bezeichne,  durch 
fortgesetzte  Fütterung  putrider  Stoffe  erzeugt  werden  könne.  Die 
Möglichkeit  einer  Infection  von  aussen  war  bei  der  Isolirung  des 
Thieres  ausgeschlossen. 


XXm.  Sitzung  am  16.  März  1878. 

1)  Hofrath  Dr.  Stelzner  demonstrirt  die  Harnblase  eines 
5jährigen  Knaben,-  welche  in  einem  Divertikel  neben  der  Prostata 
einen  bohnengrossen  Blasenstein  enthält.  Einen  gleichzeitig  vor- 
li^endeu  wallnnssgrossen  Blasenstein  hatte  Dr.  Stelzner  vor  zwei 
Jahren  durch  den  hohen  Steinschnitt  bei  demselben  Knaben  ent- 
fernt. Trotzdem  hatten  die  Urin- Beschwerden  nie  ganz  aufgehört. 
Beiderseits,  besonders  rechts,  fand  sich  beträchtliche  Hydronephrose. 

2)  Dr.  Rupprecht  stellt  einen  Kranken  vor,  an  dem  durch 
Osteotomie  des  Oberschenkels  dicht  unter  dem  gr.  Trochanter  eine 
nach  ansgeheilter  Caries  des  Hüftgelenks  zurückgebliebene  Ad- 
ductions-  und  Flexions- Ankylose  beseitigt  worden  war.  Die  durch 
den  Adductionswinkel  bedingte  scheinbare  Verkürzung  hatte  3  Cm. 
betragen,  die  durch  den  Flexionswinkel  hervorgerufene  12  Cm. 
Hierzu  hatte  sich  gesellt  eine  reelle,  auf  Inactivitätsatrophie  zu 
schiebende  Verkürzung  des  Unterschenkels  um  3  Cm.,  während  der 
Oberschenkel  der  kranken  Seite  sich  nicht  verkürzt  zeigte,  vielleicht 
durch  gesteigertes  Längenwachsthum  in  Folge  Reizung  seines  oberen 
Epiphysenknorpels  durch  den  coxitischen  Process.  Letzterer  hatte 
endlich  eine  Aufwärtsverschiebung  des  Femur  gegen  das  Becken 
um  6  Cm.  bewirkt.  So  resultirte  eine  Totalverkürzung  von  24  Cm. 
bei  verticaler  Stellung  der  Wirbelsäule,  eine  Verkürzung,  welche 
durch  hohe  Sohle  kaum  noch  ausgeglichen  werden  konnte  und  den 
Kranken  (einen  9  jährigen  Knaben)  binnen  Kurzem  genöthigt  hätte, 
zur  Krücke  zu  greifen.  Vortragender  betont,  wie  zu  dieser  Be- 
hinderung des  Ganges  beim  weiblichen  Geschlechte  noch  in  Be- 
tracht komme:  das  Unschöne  des  Gkinges,  sowie  die  Ueberlagerung 
der  Vulva  durch  den  adducirten  Oberschenkel.  Das  brisement 
forc^  stosse  an  der  Hüfte  auf  technische  Schwierigkeiten,  sei  nicht 
ungefährlich  und  schütze  nicht  vor  Recidiven.  Für  die  in  Amerika 
übliche  Durchsägung  des  Schenkelhalses  habe  der  vorliegende  Fall 
wegen  vermuthlicher  Zerstörung  von  Kopf  und  Schenkelhals  sich 
nicht  geeignet  uüd  die  Resection  der  Hüfte  auszuführen  sei  in 
solchen  Fällen  zu  verwerfen,  weil  diese  das  Bein  noch  mehr  ver- 
kürze, und  weil  überhaupt  deren  functionelles  Resultat  ein  unsicheres 
sei.  So  sei  als  bestes  Mittel  nun  die  von  Volkmann  vor  wenigen 
Jahren  angegebene  Osteotomia   cuneiformis   subtrochanterica  übrig" 
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geblieben.  Es  wurde  unter  List  er 'sehen  Gautelen  ein  Kdl  mit 
äusserer,  hinterer  Basis  aus  der  Diaphyse  herausgemeisselt  und  das 
Bein  absichtlich  in  Abdnction  übergeführt,  wodurch  nach  Aus- 
gleichung der  Adductions-  und  flexipnsverkürznng  noch  eine  schein- 
bare Verlängerung  des  Gliedes  durch  erzwungene  Beckensenkang 
um  fernere  3  Cm.  erzielt  sei.  Die  Operationswunde  war  bei  asep- 
tischem Verlaufe  nach  27  Tagen  vernarbt,  der  Knochen  ib  Gyps- 
yerbande  nach  sieben  Wochen  consolidirt,  der  Knabe  nach  zehn 
Wochen  wieder  gehfahig.  Eine  Verkürzung  um  6  Cm.  (bedingt 
durch  die  Ffknnenwanderung)  sei  unausgeglichen  geblieben. 

3)  Discussion.  Dr.  Winckel  fragt,  ob  es  dem  Vortragenden 
nicht  bekannt  sei,  dass  auf  dem  Chimrgen-Congress  von  1877  der 
Vorschlag  einer  verkürzenden  Besection  aus  dem  Femur  des  ge- 
sunden Beines  gemacht  sei? 

Der  Vortragende  verneint  diese  Frage,  bemerkt  aber,  dass 
dieser  Vorschlag  schon  älteren  Datums  und  früher  belächelt  sei, 
heutzutage  aber  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  seine  Berech- 
tigung habe.  — 

4)  Dr.  Chalybaeus  fordert  die  Anwesenden  zur  Mitwirkung 
an  der  Festschrift  auf,  welche  den  Mitgliedern  der  im  September  er. 
in  Dresden  abzuhaltenden  Versammlung  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  eingehändigt  werden  solle. 

5)  Medicinalrath  Dr.  Baimer  spricht  »^lieber  moralisehes 
Irresein^^ 

Diese  Krankheitsform,  von  J.Prichard  1842  in  die  Psychiatrie 
eingeführt,  ist  sehr  verschieden  beurtheilt  worden.  Die  Frage,  um 
welche  es  sich  handelt,  ist  die:  Existirt  eine  besondere  Form  von 
chronischem  Gehimleiden,  welche  sich  ganz  oder  fast  ausschliesslich 
durch  unsittliche  Willensäusserungen  und  durch  unsittliches  Handeln 
des  Erkrankten  zu  erkennen  giebt,  und  wie  unterscheidet  sich  dieser 
Zustand  von  der  Böswilligkeit  nnd  Lasterhaftigkeit  des  Gesunden? 
Vor  Verwechslung  schützt  hier  nur  die  sehr  lange  fortgesetale, 
genaue  Beobachtung  des  Patienten.  Als  Beispiel,  wie  weit  die 
Ansichten  der  Aerzte  und  Juristen  bei  Beurtheilung  derartiger 
Kranken  auseinandergehen  können,  citirt  der  Vortragende  den  augen- 
blicklich viel  besprochenen  „Fall  Eulenburg"  und  schliesst  daran 
zwei  Fälle  aus  eigener  Erfahrung,  welche  in  vieler  Beziehung  die- 
selben diagnostisch  verwerthbaren  Symptome  erkennen  lassen.  Neben 
solchen  in  ziemlicher  Reinheit  auftretenden  Fällen  von  Moral  In- 
sanity  kommt  bei  vielen  Irrseinsformen  vorübergehend  ein  Ver- 
schwinden der  sittlichen  Gefühle  vor,  so  im  Prodromalstadium  lang- 
sam sich  entwickelnder  organischer  Gehimleiden  (Epilepsie,  pro- 
gressive Paralyse),  im  Initialstadium  von  ßemüthskrankheiten  nnd 
auf  der  Höhe  des  maniacalischen  Deliriums,  wo  man  oft  nicht  be- 
greifen kann,  wie  d^r  Kranke  zur  Aufnahme  so  hochgradig  un- 
sittlicher Vorstellungen  gelangt  ist.  Auch  die  Eeconvalescenz  schwerer 
Melancholien   und   selbst  der  Typhus   führen    bisweilen  durch  ein 
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Stadium  von  Willensschwäche  mit  Reizung  zur  Immoralität.  Nimmt 
eine  Psychose  den  Character  der  Demenz  an,  so  gehen  mit  Nach- 
lass  der  Intelligenz  oft  gleichzeitig  die  sittlichen  Begriffe  ?erloren. 
Hierher  gehören  z.  B.  die  ünsittlichkeiten  und  besonders  die  un- 
züchtigen Handlungen  hochbetagter  Greise,  deren  Vorleben  solchen. 
Handlungen  geradezu  widerspricht. 

Die  Diagnose  der  selbststandigen  exquisiten  Fälle  von  mora- 
lischem Irresein,  solcher  Fälle  also,  wo  weder  auffiEdlende  Störungen 
defl  Gemüthes  noch  der  Intelligenz  damit  verbunden  sind,  hat  ihre 
Schwierigkeiten.  Sie  stützt  sich  wesentlich  auf  folgende  Momente: 
1)  Die  erbliche  Anlage  ist  hier  stärker  ausgesprochen  als  bei 
irgend  einer  anderen  Irrseinsform;  sie  wurde  in  den  vom  Vortragen- 
den beobachteten  Fällen  nie  vermisst  und  scheint  vorzugsweise  von 
mütterlicher  Seite  her  stattzufinden,  2)  Die  Degenerations- 
zeichen (abnorme  Kopfbildnng,  fehlerhafte  Stellung  der  Zähne, 
Formation  des  äusseren  X)hres,  Strabismus,  einseitige  Wirkung  der 
Facialnerven,  Hemmungsbildung  der  Gliedmassen)  müssen  hier  be- 
sonders genau  ins  Auge  gefasst  werden;  denn  die  Ansicht  Mauds- 
ley's,  dass  man  es  beim  moralischen  Irresein  mit  der  ersten  Stufe 
psychischer  Degenerescenz  zu  thun  habe,  verdient  volle  Beachtung. 
3)  Die  psychische  Entwickelung  im  Kindesalter  trägt  in 
allen  Fällen  ein  sehr  ähnliches  Gepräge.  Die  mangelhafte  Anlage, 
dafür  bestimmte  Pläne  oder  Ziele  ins  Auge  zu  fassen  und  zu  ver- 
folgen, giebt  sich  zunächst  dadurch  zu  erkennen,  dass  das  Kind 
nicht  spielen  kann  wie  andere  Kinder  (es  zerstört  seine  Spielsachen, 
wirft  sie  von  sich)  und  dass  es  ihm  später  schwer,  ja  fast  unmög- 
lich ist,  sich  den  Schulzwecken  unterzuordnen.  4)  Die  Pubertät 
tritt  häufig  verfrüht  auf,  und  neben  einfachen  geschlechtlichen 
Excessen  begegnen  wir  Verirrungen,  welche  gleichzeitig  etwas 
Bizarres,  Launenhaftes  an  sich  tragen  (ein  junges  Mädchen  knüpft 
Verhältnisse  mit  älteren  Männern  an,  eine  Frau  in  mittleren  Jahren 
mit  blondhaarigen  Knaben  etc.)  5)  Die  Berufswahl  giebt  Ver- 
anlassung zu  zeigen,  dass  der  Moralisch-Irrsinnige  keinen  Willen 
besitzt  und  nicht  im  Stande  ist,  das  einmal  Gewollte  festzuhalten, 
daher  häufiger  Wechsel  der  Projecte,  Trieb  den  Ort  zu  wechseln. 
Dabei  wird  es  gleichzeitig  klar,  dass  der  Kranke  kein  Pflicht- 
gefühl besitzt,  dass  er  Niemanden,  auch  seinen  Eltern  zu  Liebe 
nicht  geneigt  ist,  irgendwelches  Opfer  zu  bringen,  also  gänzlicher 
Mangel  an  Pietät,  Verlogenheit,  schnödester  Undank,  Drohung  mit 
Mord  oder  Selbstmord,  um  Solchen,  die  seinem  eigennützigen  Treiben 
entgegenstehen,  Schrecken  einzujagen  und  gänzliche  Verleugnung 
der  socialen  Stellung. 

Die  Prognose  der  Krankheit  ist  ungünstig,  um  so  mehr, 
weil  sie  häufig  verkannt  wird  und  schwer  zu  behandeln  ist.  Die 
Kranken  der  unteren  Stände  werden  Vagabunden  und  finden  sich 
zahlreich  in  Arbeitshäusern  und  Gefängnissen,  die  der  höheren 
kommen  in  das  Rauhe  Haus  bei  Hamburg   oder  in  ähnliche  Insti- 
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Me  gieben  xeitweifi«  in  die  Piivatpflege  eines  Landgeistlichen  über 
«d&r  in  PriTatiirenanstalten,  selten  nur  in  die  öffentlichen  AnstalteDY 
o^i  Verden  scMiesslith.  um  sie  los  zu  werden,  über's  Meer  gescbicld;. 

6j  Discussion. 

Dr.  Merbach  hat  sieb  viel  mit  dem  Studium  der  in  Rede 
stielenden  Moral  Insanitr  bescbäftigt  und  kann  sich  nnr  schwer 
Tr^TStellen^  dass  ein  Geisteskranker  nur  in  gewissen  Beziehongen 
SQiTM»  Geistes  krank  sein  könne,  und  ebne  dass  eine  Störung  der 
Intelligenz  Torbanden  sei.  Er  glaube ,  dass  letztere  bei  den  be- 
tragenden Kramken  docb  gestört  sei  und  betrachtet  das  moralische 
Irresein  nur  als  eine  Tbeilerscbeinung  allgemeiner  Verräcktheü 
Di«^  Annahme  einer  Moral  Insanity  als  selbstständiger  Krankheitä- 
fomi  halte  er  besonders  in  forensischer  Beziehung  für  sehr  ge- 
fährlich. 

Dr.  Wolff  hält  die  Annahme  der  Moral  Insanity  als  seM 
stündiger  Krankheitsform  für  gerechtfertigt,  nur  sei  die  Beurthei- 
lung  derartiger  Kranken  sehr  schwer.  Begutachtung  solcher  Falle 
mis  den  Acten  sei  unmöglich,  eine  monatelange  genaueste  Beob- 
achtong  ermögliche  selbst  dem  erfahrensten  Fachmanne  kein  end- 
gültiges ürtheil. 

Dr.  Merbach  betont  nochmals,  dass  die  moralisch  Irrsinnigen 
üDch  falsch  denken,  und  intellectuell  nicht  mehr  gesund  seien 
Du!  moralische  Entartung  halte  er  mehr  für  eine  angeborene  An- 
liege zu  späterer  allgemeinen  Geisteskrankheit,  als  für  eine  Krank- 
brit  sui  generis. 


XXIV.  Sitzung  am  23.  März  1878. 

1)  Dr.  Winkler  demonstrirt  einen  Oyarialtamor ,  bei 
j  hassen  Exstirpation  sich  noch  zwei  andere  erkrankte  Ovarien  ge- 
laiiden  hatten,  die  dann  gleichfalls  exsürpirt  werden  mussten. 

Bei  der  Untersuchung  vor  der  Operation  wurden  per  vaginam 
iti'lion  der  grossen  Cyste  noch  zwei  kleinere  Körper  entdeckt 
Wuhrend  der  Operation  fand  sich,  dass  das  rechte  Ovarium  cystiscli 
tiej^t^nerirt   sei    und    nach  df^su,*>*t  ^^r^efi^M^,,^  »ntAar\^a,  "W   Kai  ^ps 

fn      1    AI.       j         r»«.-;*^.««»-»«^     ^JsB^uM    tf ritten,     IrlAinar,        "^^KW     W.    061  ÜW 

^'-';r  dritte  Körper   „  ,  **'°  ^^  ''««Her 

'<'"■   V7.  hält  dmenS''^i<^KS^,S^^rf^^^ 

"  ^Orpor    fß'  wahrend-  abgetrennte  PolUkel  Tel, 
"'   «"»e  Q^chlechtedrü«,   ^m  Jt' 
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nocli  Dicht  entscheiden,  ob  er  als  Parovarium  oder  als  drittes 
Ovarium  zu  deuten  sei;  im  letzteren  Falle  muss  man  die  grosse 
Cyste  f&r  eine  Paroyarialcy^te  halten. 

In  der  Literatur  seien  bisher  vier  Fälle  verzeichnet  von  üeber- 
zabl  der  Ovarien  —  ein  Ovariotomia  triplex  sei  aber  bisher  noch 
nicht  ausgeführt  worden. 

Grenauere  Beschreibung  dieses  Falles  findet  sich  im  Archiv  für 
Gynäcologie,  Bd.  XII. 

2)  Dr.  Vetter  spricht  über  die  neuen  Experimente  am 
Grossliirn  und  die  klinischen  Resultate  bei  Hirurindenerkran- 
kungen  und  erwähnt  in  der  Einleitung,  dass  dieser  Vortrag  die 
Fortsetzung  eines  früher  im  Vereine  gehaltenen  Vortrages  bilde.  Es 
veranlasse  ihn  hierzu  der  Umstand^  dass  erstens  eine  Eeihe  neuer 
Experimente  in  gleicher  Bichtung^  doch  zu  verschiedenen  Zwecken 
gemacht  wurden,  zweitens  Hitziges  experimentelle  Ergebnisse 
durch  anatomische  Forschungen  von  Betz  und  Flechsig  eine  neue 
Stütze  gefunden  haben  und  drittens  die  klinisch-pathologischen  Be- 
funde am  Menschen,  insbesondere  durch  Charcot's  Zusammen- 
stellungen von  40  präcisen  Krankheitsfallen  von  Hirnrindenerkran- 
kungen ein  auch  für  den  praktischen  Arzt  erhöhtes  Interesse  ge- 
wonnen haben. 

Es  zerfällt  demgemäss  sein  Vortrag  in  einen  experimentellen, 
anatomischen  und  pathologisch-klinischen  Theil. 

Im  ersten  Theile  bespricht  er  Methode  und  Ergebnisse  der  Ex- 
perimente von  Hitzig,  Fürstner  und  Samt,  de  Marcari, 
Ferrier,  Soltmann,  Prof.  Goltz,  Prof.  Hermann  Munck, 
Prot  Eulenburg  und  Landois  und  schliesst  an  den  experi- 
mentellen Theil  den  anatomischen,  in  welchem  er  eingehender  den 
Pyramidenbahnenverlauf  nach  Flechsig's  Arbeit  und  mit  Zu- 
grundelegung von  Zeichnungen  nach  Flechsiges  Abbildungen 
schildert,  sowie  die  Entdeckung  von  Betz  von  sogenannten  Riesen- 
pyramidenzellen, welche  in  der  motorischen  Zone  des  Hundes  und 
beim  Menschen  in  der  ganzen  vorderen  Centralwindung,  oberem 
Ende  der  hinteren  Centralwindung  und  einem  von  Betz  zuerst 
benannten  Gyrus  paracentralis  gefunden  wurden,  welches  Gebiet 
Betz  als  motorische  Himrindenregion  des  Menschen  abgrenzt  im 
(Gegensätze  zu  einer  anderen  Region  im  hinteren  Hirn,  welcher  er 
sensible  Eigenschaften  beimisst.  Der  Vortragende  giebt  einen 
Ueberblick  über  die  experimentellen  und  anatomischen  Resultate 
und,  indem  er  betont,  dass  eine  objective  Deutung  der  ersteren  zur 
Zeit  noch  nicht  möglich,  fasst  er  in  Kürze  die  thatsächlichen  Er- 
gebnisse folgepdermaassen  zusammen: 

1)  Die  electrischen  Reizversuche  Hitziges  betreffs  der  elec- 
trischen  Erregbarkeit  bestimmter  circumscripter  Eindenabschnitte 
haben  4urch  analoge  Versuche  von  Fürstner  und  Samt  an 
Kaninchen,  Marcari  an  Lämmern,  von  Fürstner,  Eulenburg 
und  Soltmann  an  Hunden  vollständige  Bestätigung  gefunden. 
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2)  Exstirpationen  an  Stirn-  und  Hinterhauptslappen  des  Hun- 
des bedingen  nach  Hitzig  keine  motorischen  Störungen.  ESxsür- 
pationen  aber  in  unmittelbarer  Nähe  der  motorischen  Zone  waren 
nur  dann  von  motorischen  Störungen  gefolgt,  wenn  diese  sich  am 
Krankheitsprocess  mitbetheiligte. 

3)  Die  motorische  Zone  des  neugeborenen  Hundes  ist  nach 
Soltmann  nicht  electrisch  erregbar,  während  die  directe  Beizung 
von  nur  2  Mm.  unter  der  Rindenoberfläche  gelegenen  Mark&seni 
bereits  motorische  Reizefifecte  ergab.  (Die  electrische  BeactionTOD 
den  drei  Centren  der  Rindenoberfläohe  aus  erfolgte  erst  frühestens 
am  16.  Tage.)  Dies  führt  zu  dem  Schlüsse,  dass  wahrscheinlich 
einstrahlende  Faserzüge  aus  dem  Mark,  welche  erst  binnen  12  bis 
14  Tagen  die  Rindenoberfläche  erreichen,  die  Ursache  der  elec- 
trischen  Reizeffecte  sind,  nicht  aber  die  graue  Rindensubstanz  im 
engeren  Sinne.  Zugleich  widerlegen  Soltmann 's  Beobachtungen 
den  Einwurf  von  Prof.  Herrmann,  dass  es  sich  um  Reizeffecte 
tiefer  gelegener  motorischer  Apparate  handelt. 

4)  In  der  Rinde  haben  wir  wahrscheinlich  Knotenpunkte 
(Ganglien),  in  welchen  centrifugale  (motorische)  und  centripetale 
Bahnen  (Muskelsinnbahnen)  einmünden.  Die  electrischen  Reiiver- 
suche  erzielten  die  centrifugalen  Bahnen  reizend  motorische  Reiz- 
effecte, die  Exstirpations versuche  Hitziges  vorwiegend  Muskelsinn- 
Störungen. 

5)  Die  Experimente  von  Goltz  und  Hitzig  sind  nicht  mit 
einander  vergleichbar,  da  Dieser  möglichst  circumscripte  Läsionen, 
Jener  möglichst  umfängliche  und  tiefgreifende  Läsiopen  erzeagte, 
welche  auch  die  Markbahnen  in  grössere  Mitleidenschaft  ziehen 
mussten  und  bei  dem  operativen  Ghoc,  welcher  selbst  Asphyxie, 
also  Reizung  der  MeduUa  oblongata  mit  sich  brachte,  auf  zeitweise 
Mitbetheiligung  tiefer  gelegener  Bahnen  schliessen  lässt. 

6)  Von  Goltz  wurden  neben  den  bekannten,  mehr  oder 
weniger  bald  schwindenden  motorischen  Störungen  als  constante 
Symptome,  Leitungsstörungen  des  Willenseinflusses  auf  die  moto- 
rischen Bahnen  (Vernachlässigung  im  Gebrauche  der  kranken 
Pfote  etc.)  constatirt,  zweitens  durch  intensive,  aber  vorübergehende 
Sensibilitätsstörungen  eingeleitet,  deutlich  mittelst  erhöhter  Belastung 
nachweisbare  Drucksinnstörungen,  drittens  Sehstörungen,  die  an- 
fangs durch  wirkliche  Blindheit  characterisirt,  dann  durch  feinere 
Störungen  des  Farben-  und  Ortssinnes  der  betreffenden  Retina  ihre 
hypothetische  Erklärung  finden.  Durch  tiefer  eingreifende,  von  der 
Hirnoberflache  ausgehende  Himläsion  werden  somit  ebensowohl  deut- 
lichere sensorielle  Störungen  erzeugt,  wie  auch  die  Leitungsbahnen 
zwischen  Wille  und  motorischen  Apparaten  dauernd  beeinträchtigt 

7)  Munck  nimmt  an  der  Hirnoberfläche  zwei  Gebiete,  ein 
vorderes  motorisches,  ein  hinteres  sensorielles  an.  Auch  sollen  für 
sogenannte  Seelenblindheit,    wie  Seelentaubheit   bestimmte  Centren 
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existiren,   für   deren   allmäblicheD   l^rsatz    nach   Exstirpation   die 
Peripherie  dieser  Gentren  eiDtroten  soll. 

8)  Nach  Eulenbnrg  und  Landois  birgt  die  motorische  Zone 
auch  vasomotorische  Centren,  die  aber  wahrscheiolich  mit  den 
motorischen  Centren  nicht  zusammenfallen;  deren  Reizang'  bedingt 
Abnnahme  der  Temperatur  in  den  gegenüberliegenden  Extremitäten, 
deren  Exstirpation  Temperaturerhöhung. 

9)  Wie  die  Restitution  paretischer  Störungen  erfolgt,  ist  noch 
eine  offene  Frage. 

10)  Dass  die  von  Betz  gefundenen  Riesenpyramidenzellen  in 
der  motorischen  Rindenzone  des  Menschen,  wie  auch  des  Hundes, 
Endstationen  oder  motorische  Centren  sind,  wird  von  ihm  dadurch 
wahrscheinlich  gemacht,  dass  diese  Zellen  mit  den  motorischen 
Zellen  der  Yorderhörner  die  grösste  Aehnlichkeit  haben. 

11)  Durch  Flechsig 's  Untersuchungen  erhellt  der  anato- 
mische Zusammenhang  der  motorischen  Rindenbezirke  mit  den  Fyra- 
midenbahnen.  Letztere  wurzeln  in  den  Rindenbezirken  (wahr- 
scheinlich in  Ganglienzellen)  und  finden  ihre  vorläufige  Endigung 
in  den  Yorderhömern  des  Rückenmarks.  Der  Beweis  der  Richtig- 
keit von  Flechsiges  anatomischen  Ergebnissen  in  tote  beruht  auf 
den  in  denselben  Bahnen  absteigenden  secundären  Degenerationen  . 
nach  tiefen  Rindenläsionen  der  motorischen  Zone. 

12)  Nur  betreffs  der  Capsula  interna  weichen  Flechsig  und 
Charcot  wesentlich  von  einander  ab.  Nach  Charcot  soll  den 
Krankheitsherden  im  vorderen  und  mittleren  Drittel  der  Capsula 
interna  secundäre  Degeneration  folgen,  nicht  aber  Erkrankungen 
des  hinteren  Drittels,  welches  sensible  Fasern  nach  Charcot  ent- 
hält, während  derselbe  den  beiden  anderen  Dritteln  motorische 
Eigenschaften  beimisst.  Im  Gegensatze  hierzu  sollen  nach  Flech- 
sig im  hinteren  Drittel  die  Pyramidenfasern  verlaufen,  nnd  hält 
es  Flechsig  noch  für  unbewiesen,  dass  das  vordere  Drittel  in 
Betracht  kommt.  Dass  gerade  dieses  bei  Thieren  wenigstens  nicht 
motorisch,  erhellt  aus  NothnageTs  neuesten  Experimenten. 

Was  die  functionelle  Bedeutung  der  motorischen  Rinden- 
centren  betrifft,  so  weisen  die  neueren  experimentellen  Ergebnisse 
darauf  hin,  sie  als  psychomotorische  Centren  zu  betrachten, 
die  sich  dadurch  characterisiren  lassen,  dass  si»  1)  bestimmte  will- 
kürliche Bewegungen  anregen,  2)  ihnen  zugeführte  Bewegungs- 
vorstellungen, sowie  auch  gewisse  instinctive  Raumvorstellnngen 
entsprechend  verwerthen. 

Wir  haben  aber  zweitens  in  der  Hirnrinde  auch  mit  senso« 
hellen  Centren  zu  thun  (Munck),  doch  sind  hierüber  erst  in  Zu- 
kunft speciellere  Aufschlüsse  zu  erwarten. 

Vortr.  geht  dann  über  auf  den  klinischen  Theil  und  beginnt  mit 
Charcot 's  grösserer  Arbeit  über  Himrindenerkrankungen  des  Men- 
schen. Im  ersten  Theil  stellt  Charcot  die  Fälle  zusammen,  wo 
selbst  beträchtliche  Rindenläsionen  keine  motorischen  Störungen  bc- 
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dingten,  weil  sie  nicht  in  der  motorischen  Zone  lagen.  Im  zweiten 
Theile  bespricht  er  Rindenläsionen  der  motorischen  Zone,  Mmi^ 
dass  aasgebreitete  Läsionen  derselben  durch  Embolie ,  oder  Throm- 
bose Hemiplegieen  erzeugen,  die  sich  in  Nichts  von  Hemiplegiecn 
der  Cenfraiganglien  unterscheiden  und  erwähnt,  dass  bei  partielien 
Läsionen  der  motorischen  Bindenzone  bald  nur  das  Gesicht  (der 
eine  Facialis),  bald  nur  eine  oder  beide  Extremitäten  betroffen  sein 
können.  Im  dritten  Theile  bespricht  er  eingehend  die  epileptiformen 
Krämpfe  nach  Rindenläsionen,  von  ihm  corticale  Epilepsie  genannt, 
und,  wenn  auf  einzelne  Glieder  beschränkt,  partielle  Epilepsieen. 
—  Nach  Charcot  umfasst  die  motorische  Zone  die  vordere  und 
hintere  Gentralwindung,  die  Paracentrallappen  und  vielleicht  die 
Basis  der  anstossenden  Hirnwindungen.  Läsionen  der  beiden  ob^en 
Drittel  der  Gentral Windungen  oder  des  Paracentrallappens  bedingen 
Paresen  beider  gegenüberliegenden  Extremitäten,  Läsionen  der 
unteren  Gentralwindung,  Facialislähmung.  Das  Gentrum  fSf  die 
obere  Extremität  ist  in  das  mittlere  Drittel  der  Gentralwindung  zu 
verlegen. 

Der  Vortr.  bespricht  dann  noch  zwei  Sammelwerke  von  Privat- 
docent  Bernhardt  und  Dr.' Petrina  und  erwähnt  er  einzelne 
Krankengeschichten,  zunächst  a)  zwei  von  den  gewöhnlichen  FäUen 
abweichende,  einen  von  Dr.  Gelpke  und  einen  von  ihna  selbst 
beobachteten,  in  welchen  sich  zu  den  bekannten  Symptomen  bei 
Rindenläsionen  Muskelsinnstörungen  hinzugesellten;  b)  solche 
mit  Paresen  des  gesammten  Facialisgebietes  einer  Seite; 
c)  solche  mit  automatischen  Bewegungen:  d)  mit  Hemi- 
anaesthesieen,  glaubt  aber,  dass  nur  die  beiden  exceptioaellen 
Symptome  (Muskelsinnstörungen  und  Lähmung  eines  ganzen  Facialis 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Thierexperimenten)  ak  wirkliche  Be- 
reicherungen der  klinischen  Ergebnisse  gelten  können,  da  die  beiden 
anderen  andere  Deutungen  zulassen. 


XXV.  Sitzung  vom  30.  März  1878. 

1)  Dr.  A.  Schumann  demonstrir.t  bei  einem  Patienten  einen 
in  der  vorderen  Augenkammer  linkerseits  befindlichen  Cysticercus, 
dessen  Bewegungen  sehr  schön  zu  beobachten  waren.  Seh.  wolle 
demnächst  die  Extraction  vornehmen. 

2)  Discussion  über  den  Vortrag  Dr.  Vetter 's  in  der  letarten 
Sitzung. 

Dr.  Sternberg  hegt  Zweifel,  ob  die  Rindencentren  aach 
wirklich  als  psychomotorische  Gentren  aufzufassen  seien  und  glau^^i 
dass  der  Nachweis  hierfOr   noch    nicht   sicher   geführt  sei.    A^^^ 
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könne  man  von  den  Thierexperimenten  nicht  einfach  auf  den  Men- 
schen schliessen.  Immerhin  erkenne  er  an,  dass  es  auch  jetzt 
bereits  in  einzelnen  Fällen  möglich  sei,  Localdiagnose  zu  stellen 
und  hierauf  gestützt  eine  Localtherapie  einzuleiten.  So  sei  in  einem 
Falle  Ton  Sprachlahmung  durch  Trepanation  aus  der  Fossa  Sylvii 
Eiter  entleert  worden.  Letztere,  sowie  andere  Orte  vermöge  man 
ja  nach  Broca's  detaillirten  Feststellungen  im  Schädel  sicher  auf- 
zufinden. 

Von  den  vasomotorischen  Centren,  die  man  früher  nur  bis  zur 
Medulla  oblongata  lünauf  gefühlt  habe,  wisse  man  jetzt  positiv, 
dass  sie  höher  hinauf  bis  ins  Gehirn  reichen.  Hierfür  liegen  ausser 
Brown-S^quard's  Versuchen  und  NothnageTs,  neuerdings 
Burkhard's  Krankenbeobachtungen,  gegen  welche  die  Eüssner'- 
schen  Experimente  an  Kaninchen  nichts  beweisen,  auch  die  höchst 
interessanten  Temperaturmessungen  Broca's  am  Schädel  bei  ruhigem 
nnd  thätigem  Himzustande  vor,  wobei  das  anderweitig  gefundene 
Ueberwiegen  der  linken  Hemisphäre  über  die  rechte  eine  neue 
Bestätigung  gefunden  habe.  Endlich  sei  es  durch  Rochefon- 
taine n.  A.  wahrscheinlich  gemacht,  dass  ausser  der  vasomoto- 
rischen Innervation  auch  trophische  und  secretorische  Vorgänge  von 
der  EQmrinde  aus  beeinflusst  würden. 

Dr.  Vetter  erwidert,  dass  er  die  Rindencentren  für  wirklich 
psychomotorische  Centren  halte,  und  stützt  sich  besonders  auf 
Soltmann's  Arbeit,  sowie  auf  die  bereits  im  Vortrage  für  diese 
Annahme  entwickelten  Gründe. 

Br.  Sternberg  habe  nur  von  Thieren  gesprochen.  Bei  kli- 
nischen Beobachtungen  von  Methoden  handele  es  sich  niemals  um 
80  umschriebene  Läsionen  wie  bei  Thierexperimenten. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  theilt  als  Nachtrag  zu  Dr.  Vetter's 
Vortrag  eine  Krankengeschichte  mit.  Der  betrefifende  Kranke,  ein 
bisher  stets  gesunder  60jähriger  Mann,  empfand  plötzlich  eine  läh- 
mungsartige Schwäche  in  der  linken  oberen  Extremität.  Ohne  dass 
irgend  eine  Thei^apie  jemals  eine  wesentliche  Besserung  erzielte, 
steigerten  sich  die  subjectiven  unangenehmen  Empfindungen  des 
Patienten  bis  zur  unerträglichen  Höhe,  so  dass  er  seinen  linken 
Arm  als  eine  ihm  unerträgliche  schwere  Last  fühlte.  Dabei  war 
durchaus  keine  motorische  Störung  nachweisbar,  die  rohe  Kraft 
war  völlig  intact,  ebenso  die  Sensibilität.  Im  dritten  Jahre  hatten 
sich  die  gleichen  unangenehmen  Empfindungen  der  linksseitigen 
Kückenmusculatur  und  dem  linken  Beine  mitgetheilt  und  der  Fat. 
war  dadurch  hochgradig  hypochondrisch  verstimmt  Der  Muskel- 
sinn, das  Muskelgefühl  der  linken  Seite  blieb  bis  zum  Tode,  der 
an  Pneumonie  erfolgte,  bedeutend  abgestumpft. 

Die  Section  liess  eine  umschriebene  Encephalitis  der  zweiten 
Central-  und  der  oberen  Parietalwindung  erkennen,  1  Cm.  ausser- 
halb vom  grossen  Längseinschnitte  des  Gehirns. 

H.  unterscheidet  zwei  Arten  des  Muskelgefühls;  er  trennt  den 
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eigentlich  spedfischen  Maskelsinn  Ton  demjenigen,  welcho:  das  Gfe- 
fühl  des  Behagens,  der  Leichtigkeit  gäbe,  dem  Moskelgemeingef&bl 
—  nnr  letzteres  glanbt  er  in  dem  mitgetheilten  Falle  alterirt 

3)  Hofi-ath  Dr.  Stelz ner  ergreift  als  Vorsitzender  das  Wort 
um  der  Gesellschaft  Mittheilungen  über  eine  eventuelle  Yerftadenmg 
der  Herausgabe  der  Jahresberichte  zu  machen. 

Die  Kosten  für  die  Herstellung  der  Jahresberichte  betrogen 
in  den  Jahren 

1870:  424  M.,  1871:  341  IL,  1872:  591  M.,  1873:  486  M. 
1874:  379  IL,  1875:  422  M.,  1876:  837  M.,  1877:  994  IL 

Die  bisherige  Auflage  habe  650  Exemplare  umfasst,  der 
Druckbogen  sei  bisher  far  55  H.  30  Pf.  hergestellt  worden,  doch 
habe  sich  die  Druckerei  von  E.  Blochmann  &  Sohn  bereit  erklart, 
diesen  Satz  künftighin  auf  50  Mk.  zu  reduciren.  Eine  weitere 
Reduction  der  betreffenden  Ausgabe  sei  möglich  durch  eine  Inap- 
pere  Fassung  der  Sitzungsberichte,  speciell  in  der  Wiedergabe  der 
Discussionen. 

Unaufgefordert  seien  bei  dem  Directorium  zwei  Antrage,  be- 
treffend eine  veränderte  Herausgabe  der  Jahresberichte,  eingegaDgeo. 

Der  eine  Antrag  von  W.  Bausch,  Besitzer  einer  Bach-  und 
Yerlagshandlung  in  Dresden,  lautet  dahin,  dass  Druck  und  buch- 
händlerischer  Vertrieb  der  Jahresberichte  von  der  genannten  Firma 
übernommen  werden  sollten,  wohingegen  die  Bedaction  in  den  Bän- 
den der  Gesellschaft  verbleibe.  Der  Preis  für  den  Druckbogen 
solle  55  M.  betragen.  Der  Jahresbericht  solle  in  drei  Theile 
gegliedert  werden.  Der  erste  Theil,  der  Yereinsangelegenbäten 
und  Personalien  umfasse,  solle  nur  den  für  die  Mitglieder  be- 
stimmten Exemplaren  vorgehefbet  werden.  Den  zweiten  Theil  soUteo 
die  Sitzungsberichte  bilden,  und  im  dritten  Theile  sollten  Becen- 
sionen  über  neu  erschienene  Werke  etc.  gegeben  werden.  Die  für 
diese  Becensionen  zu  erbittenden  Bücher  etc.  würden  der  Bibliothek 
der  Gesellschaft  zu  Gute  kommen. 

Der  zweite  Antrag,  von  dem  Redacteur  der  im  Verlage  tod 
Veit  &  Comp,  in  Leipzig  erscheinenden  „Deutschen  Zeitschrift  tor 
praktische  Medicin",  Herrn  Dr.  B.  Frank el  in  Berlin  eingebiacbi, 
lautete  dahin,  dass  die  Sitzungsberichte  in  der  genannten  Zeit' 
Schrift  periodisch  veröffentlicht  werden  sollten  und  am  Schlüsse  des 
Sitzungsjahres  ein  Abdruck  dieser  Berichte  in  der  bisher  übUcben 
Buchform  zu  erscheinen  hätte.  Einzelne  als  Originalarbeiten  m 
betrachtende  Vorträge  könnten  an  der  Spitze  des  Blattes  abgedruckt 
werden.  Der  Preis  eines  Druckbogens  würde  sich  auf  20 — 21  M. 
stellen.  — 

S.  theilt  der  Gesellschaft  den  Wortlaut  des  Fränkersehen 
Anerbietens  und  den  von  der  genannten  Verlagshandlang  ein- 
geschickten Contractsentwurf  mit. 

Nach  Ansicht  des  Directoriums  enthalte  das  Anerbieten  von 
Herrn  Bausch  keinen  Vortheil  für  die  Gesellschaft,  während  das- 
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jenige  voii  Herrn  Dr.  Frank el  zwar  eine  grosse  Aenderung  des 
bisherigen  Modos  der  Jahresberichte  inyolvire,  dabei  aber  pecuniäre 
Yortheile  in  Aussicht  stelle. 

4)  Discussion.  Dr.  Winckel  theilt  zunächst  mit,  dass  er, 
während  er  noch  Vorsitzender  der  Gesellschaft  war,  bereits  Schritte 
zu  einer  Veränderung  in  der  Herausgabe  der  Jahresberichte  gethan 
liabe.  Der  Vorschlag  des  Herrn  Bänsch  sei  für  die  Gesellschaft 
ohne  alle,  speciell  ohne  pecuniäre  Vortheile  und  glaubt  W.  die 
Annahme  dieses  Anerbietens  der  Gesellschaft  nicht  empfehlen 
zn  sollen« 

Was  den  Vorschlag  des  Herrn  Dr,  Fränkel  anlange,  so  be- 
tont W,  zuerst,  dass  der  Redacteur  einer  Zeitschrift  durch  Ver- 
öffentlichung der  Sitzungsberichte  grosse  Vortheile  geniesse.  Es 
stehe  demselben  zur  bestimmten  Zeit  stets  ein  bestimmtes  Material 
zur  Verf&gung,  er  kOnne  eine  Anzahl  Vorträge  als  Leitartikel  be- 
nutzen n.  dergl.  m.  Dem  gegenüber  müsse  die  Gesellschaft  auch 
Gegenleistungen  beanspruchen.  Als  solche  erkenne  er  zunächst  das 
an,  dass  die  Arbeiten  der  Gesellschaft  in  grösseren  Kreisen  und 
rascher  bekannt  würden,  als  dies  bisher  möglich  war.  Fordern 
müsse  man  Yon  der  Verlagshandlung,  den  Abdruck  der  Sitzungs- 
berichte in  bestimmter,  kurzer  Frist  nach  deren  Einsendung,  ge- 
ringen Preis,  gutes  Format  des  Gesammtjahresberichtes. 

Schliesslich  empfiehlt  W.  der  Gesellschaft  in  warmen  Worten 
die  Annahme  des  Frank  ersehen  Vorschlages. 

Dr.  Erdmann  schliesst  sich  der  Empfehlung  des  Vorredners 
durchaus  an. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  bemerkt  ergänzend  zu  Dr.  Stelzner's 
Mittheilnngen,  dass  nicht  jeder  Voi;tragende  seine  Arbeit  als  Leit- 
artikel der  in  Bede  stehenden  Zeitschrift  abdrucken  lassen   müsse. 

Die  Aufetellung  eines  ganz  bestimmten  Gontractes  sei  nöthig 
—  in  demselben  mÜssQ  u.  A.  ausbedungen  sein,  dass  die  Froto- 
coUe  in  einer  ganz  bestimmten  Zeit  nach  deren  Einsendung  zum 
Abdrucke  zu  gelangen  hätten,  es  müsse  femer  eine  kurze  Kün- 
digungsfrist vereinbart  werden. 

Die  Zahl  der  Abonnenten  der  „Deutschen  Zeitschrift  für  prak- 
tische Medicin^^   welche  jetzt  ca.   800  betrage,   sei   im  Wachsen 


H.  stellt  schliesslich  folgenden  Antrag:  Die  Gesellschaft  wolle 
beschliessen 

1)  den  Vorschlag  von  Bänsch  abzulehnen; 

2)  auf  den  Vorschlag  Fränkers  im  Princip  einzugehen; 

3)  eine  Commission  niederzusetzen,  welche  der  Gesellschaft 
einen  bestimmt  formulirten  Oontract  mit  der  Verlagshandlung 
Veit  &  Comp,  zur  Genehmigung  vorlegen  solle. 

Der  Antrag  findet  genügende  Unterstützung  und  wird  in  allen 
drei  Punkten  einstimmig  angenommen. 

Ein  Antrag  von  Dr.  Frölich,   dem  Vorsitzenden  der  Gesell- 
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ficbafb  die  Wahl  der  Mitglieder   für  die  betreffende  Gommissioii  za 
übertragen,  wird  nicht  unterstützt 

Gewählt  werden  per  acdamationem  als  lOtglieder  der  be- 
treffenden Commission  das  Directorimn  der  Gesellschaft  und  Herr 
Geh.  Med.-ßath  Dr,  WinckeL 


XXVI.  Sitzung  am  6.  April  1878. 

1)  Der  Vorsitzende  fordert  die  Gesellschaft  an^  sich  za  Ehren 
des  verstorbenen  Hfitgliedes,  des  Herrn  Geh.  Hofrathes  Dr.  Pnsi- 
nelli  von  den  Sitzen  zu  erheben. 

2}  Dr.  Grenser  spricht  über  Hypertrophia  supravaglmiUs 
colli  uteri  und  demonstrirt  eine  Kranke,  bei  welcher  er  die  keil- 
förmige Excision  vorgenommen  hat. 

G.  bezeichnet  die  genannte  Affection  als  eine  secnndäre  Hyper- 
trophie in  Folge  von  Prolaps  der  Scheide,  wobei  der  Uteras  be- 
trächtlich gezerrt  werde.  Das  Collum  uteri  könne  dabei  bis  sa 
15  Cm.  verlängert  werden;  die  Blase  werde  mit  der  vorderen 
Soheidenwand  nach  aussen  vorgestülpt,  der  Douglas 'sehe  Baum 
trete  tief  herab,  beide  Wände  seien  vorgefallen,  die  YaginalportioD 
häufig  tief  ulcerirt;  der  zwischen  den  Schenkeln  befindliche  Tomor 
hindere  die  Betreffenden  an  der  Arbeit  etc.  Man  heile  das  Uebel, 
dem  man  früher  nur  durch  das  Tragen  einer  Bandage  ungenfigand 
entgegentrat,  durch  eine  keilförmige  Exdsion  aus  dem  Gewebe  des 
Uterus.  Zweimal  habe  G.  in  ^er  letzten  Zeit  diese  Operation  aus- 
geführt —  eine  der  betr.  Frauen  wird  demonstrirt. 

Bei  der  Operation  werde  der  vorgeMlene  Zapfen  durch  eiBe 
elastische  Ligatur  blutleer  gemacht  und  ,  dadurch  die  früh«  ge- 
scheute Blutung  fast  absolut  vermieden.  Die  Wundränder  werden 
an  jeder  Lippe  besonders  genäht,  und  es  müsse  die  Mucosa  der 
Cervix  mit  der  der  Scheide  möglichst  genau  vereinigt  werden.  Um 
einen  durchgängigen  Cervicalcanal  zu  erhalten«  habe  G.  in  seinen 
Fällen  die  Nähte  mehr  radiär  ausgeführt,  als  bisher  angelegt. 

3)  Generalarzt  Dr.  Both  spricht  ftber  die  Jetiig^  Fort- 
bildnngsmittel  der  Sanit&tseorps  der  Tersehiedenen  Ameei. 

B.  constatirt  eingangs,  dass  die  Thätigkeit  der  lOlitätärtie 
sehr  verschieden  sei,  je  nach  der  Grösse  ihrer  Garnison.  So  würden 
in  grossen  Garnisonen  an  die  Lazarethärzte  ganz  enorme  Anfor- 
derungen gestellt,  während  ein  Militärarzt  in  einer  kleinen  Garni- 
son sehr  an  Beschäfti^ngslosigkeit  leide.  Dem  letzteren  Uebel- 
stande  sei  vielleicht  dadurch  abzuhelfen,  dass  die  Militäränte  der 
Reserve  den  Dienst  mit  übernähmen.  —  Es  inüssten  überhaupt 
jedoch  immer  mehr  Militärärzte  vorhanden  sein,  als  der  Kranken- 
dienst allein  erfordere,   da  zu   gewissen  Zeiten,   bei  Aushebungen, 
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bei  Manövern  eine  grosse  Zabl  von  Militärärzten  gleichzeitig  ge- 
braucht würden. 

Da  die  Militärärzte  ausser  den  auf  der  Universität  zu  erwer- 
benden Kenntnissen  noch  eine  Anzahl  specifisch  militärischer  Kennt- 
nisse sich  aneignen  müssten  (so  in  Bezug  auf  Aushebungs-  und 
Verwaltungsfragen,  auf  Disciplinarsachen,  Lazaretheinrichtungen  etc.), 
bedürfe  es  besonderer  Ausbildnngsgelegenheiten.  Als  solche  seien 
anzusehen :  die  militärärztlichen  Fortbildungscurse,  die  systematische 
Einrichtung  des  Lazarethdienstes,  militarärztliche  Vereine,  wissen- 
schaftliche Reisen,  resp.  Commandos.    ' 

B.  beschreibt,  zu  der  Einrichtung  militärärztlicher  Fortbil- 
dungscurse  übergehend,  zunächst  die  Einrichtung  der  betreffenden 
englischen  Fortbildungsschule  zu  Netley.  Alle  englischen  Militär- 
ärzte müssen  diese  Schule  vier  Monate  lang  besuchen,  gleichviel 
ob  sie  der  englischen  Armee,  der  englischen  Flotte  oder  dem  in- 
dischen Dienste  zugewiesen  werden.  Die  Army  medical  School  ist 
mit  dem  Royal  Victoria  Hospital,  einem  grossen  Militär-Lazareth 
von  1200  Betten,  verbunden.  Die  Aerzte,  welche  daselbst  ihre 
Curse  durchmachen,  wohnen  geschlossen  bei  einander;  die  Lehr- 
stnnden  sind  täglich  von  10 — 2  Uhr. 

Eine  ähnliche  geschlossene  Anstalt  sei  die  Ecole  d'application 
in  Paris.  Daselbst  wird  jährlich  neun  Monate  lang  und  zwar  täg- 
lich von  8 — 5  Uhr  gelehrt  und  jeder  dortselbst  aufgenommene 
Militärarzt  verpflichtet  sich  zu  einer  zehnjährigen  Dienstzeit. 

In  Deutschland  sei  zunächst  wichtig  der  für  jeden  Militärarzt 
vorgeschriebene  halbjährige  Dienst  mit  der  Waffe. 

Fortbildungscurse  nun  bestehen 

in  Freussen  seit  1873,  wo  für  Oberstabsärzte,  Stabsärzte, 
Assistenzärzte  jährlich  gesonderte  Curse  zu  je  drei  Wochen  abge- 
halten werden,  femer 

in  Bayern  seit  1860,  wo  jährlich  ohne  bestimmte  Abgren- 
zung 2 — 3  Mal  Curse  zusammentreten; 

in  Sachsen  seit  1871,  wo  die  englischen  Einrichtungen  am 
meisten  nachgeahmt  sind  und  jährlich  eine  Anzahl  Militärärzte 
vier  Monate  zu  einem  Curse  commandirt  werden. 

In  Oesterreich  bestehen  seit  der  Aufhebung  der  Josephs- 
academie  Fortbildungscurse,  in  denen  jährlich  sechs  Monate  lang 
von  8 — 5  Uhr  täglich  in  17  Gegenständen  gelehrt  wird,  an  jeden 
Curs  schliesst  sich  ein  Examen  an. 

Die  Schweiz  vereinigt  jährlich  vier  Wochen  lang  in  Bern 
eine  Anzahl  Militärärzte  zu  einem  Cursus. 

Schweden  hat  seit  1876  die  sächsischen  Einrichtungen  genau 
nachgeahmt,  nur  dass  daselbst  meist  ältere  Aerzte  herangezogen  werden. 

In  Belgien  werden  jährlich  in  einem  Lazarethe  gelegentliche 
Besprechungen  abgehalten  ohne  feste  Organisation. 

Redner  geht  hiemach  über  zur  Besprechung  der  G^enstände, 
welche  in  einem  Fortbildungscursus  gelehrt  werden  müssen. 
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a.  Operationscursas;  derselbe  mass,  wenn  möglich,  sich 
an  ein  Krankenhaus  oder  eine  Klinik  anlehnen ;  in  demselben  mfisse 
mit  dem  gleichen  Materiale  gearbeitet  werden,  wie  es  in  den  mobilen 
Feldlazarethen  sich  finde.  Die  Yerbandmethoden  seien  gleichieitig 
abzuhandeln. 

b.  Militärgesundheitspflege;  dieselbe  zerfalle  in  einen 
theoretischen  nnd  praktischen  Theil;  letzterer  habe  sich  zu  be- 
schäftigen mit  Untersuchungen  gefälschter  Nahrungsmittel,  mit  CO,- 
und  Wasser-Üntersuchnngen.  Letzteres  werde  in  England  besonders 
betrieben. 

Besichtigung  interessanter  Baulichkeiten  oder  gewerblicher  Bau- 
lichkeiten habe  sich  anzuschliessen. 

c.  Armeekrankheiten;  dies  Thema  habe  nicht  nur  in 
England,  wo  die  den  Tropen  eigenthümlichen  Erkrankungen  zu  be- 
sprechen seien,  sondern  auch  bei  uns  seine  Berechtigung.  Es  ge- 
hören hierher  die  Erkrankungen  an-  Hitzschlag,  plötzliche  ünglflcks- 
&lle  u.  dgl.  m.  Zu  verbinden  seien  hiermit  pathologische  Sectionen, 
wie  sie  in  Dresden  im  Stadtkrankenhause  abgehalten  nnd  theilweise 
in  forensischer  Form  ausgeführt  würden. 

d.  Diagnostische  üntersuchungsmethoden;  besonders 
sind  dieselben  auf  Ohren-  und  Augenkrankheiten  auszudehnen, 
welche  am  besten  im  Anschlüsse  an  eine  Poliklinik  abzuhalten  sind. 

6.  Hilitärmedicinalyerfassung;  dieselbe  sei  nicht  Uos 
als  Instruction  zu  behandeln,  sondern  werde  noch  besser  gelehrt  in 
historischer  Begründung. 

f.  Heeresorganisation  mit  taktischen  Grundbegrif- 
fen; dieses  Thema  sei  in  Wien  in  den  Lehrplan  aufgenommen, 
fehle  aber  in  Sachsen  noch.  Für  Inhaber  leitender  Stellen  sei  f&r 
den  Gefechtsfall  eine  Kenntniss  der  bezüglichen  Dinge  sehr  wichtig. 

g.  Traindienst  und  Pferdekenntniss;  die  selbststäadige 
Oiganisation  der  Feldlazarethe,  welche  unter  dem  Oommando  eines 
Arztes  ständen,  rechtfertige  die  Aufiiahme  dieses  G^enstandes. 
B.  plaidirt  dafür,  dass  der  halbjährige  Dienst  bei  der  Trappe  prin- 
dpiell  beim  Train  abzuleisten  sei. 

h.  Reitdienst  sei  nöthig,  da  im  Felde  jeder  Arzt  be- 
ritten sei. 

Für  die  Dauer  solcher  Fortbildungscurse  genüge  ein  Zeitraum 
Ton  vier  Monaten  vollständig. 

B.  wünscht  und  hofiPt,  dass  für  die  deutsche  Armee  in  Berlin 
eine  Centralanstalt  für  Fortbildnngszwecke  organisirt  werden  möchte, 
neben  welcher  die  einzelnen  jetzt  bestehenden  Curse  motivirt  bei- 
behalten werden  könnten. 

Was  den  Dienst  an  Krankenhäusern  anlange,  so  besteht  in 
Preussen  ein  geregeltes  Commando  zur  Charit^  in  Berlin,  nnd  in 
Sachsen  ein  solches  an  die  Universität  Leipzig  (3  Stellen),  an  das 
Kreiskrankenstift  Zwickau  (1  Stelle)  und  in  Aussicht  sei  ein  Com- 
mando an  das  Dresdener  Stadtkrankenhaus  (2  SteUen). 
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Militär&rztliche  Vereiue  sind  in  Deutschland  bereits  sehr  zahl- 
reich vorhanden  und  sind  f&r  Förderung  persönlichen  Verkehrs  von 
grosser  Bedeutung.  Regelmässig  erscheinende  militarärztliche  Zeitr 
Schriften  haben  aufzuweisen:  Deutschland,  Frankreich,  Italien, 
Schweden  und  die  Niederlande. 

Zu  wissenschaftlichen  Reisen  Urlaub  mit  Gehalt  zu  erlangen, 
sei  in  Deutschland  durchaus  nicht  so  schwierig. 

Commandos  von  Militärärzten  nach  fremden  Kriegsschauplätzen 
haben  allerdings  ihre  Schwierigkeiten ;  so  seien  die  8  preussischen 
Militärärzte,  welche  nach  Rumänien  beordert  worden  seien,  daselbst 
nur  in  privater  Eigenschaft  zur  Verwendung  gekommen. 

Zum  Schlüsse  betont  R.  noch,  dass  nach  den  gegebenen  Mit- 
theilongen  eine  grosse  Zahl  von  Mitteln  existire,  um  den  Bildungs- 
grad der  Militärärzte  zu  fördern. 

(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  den  „Wissenschaftlichen 
Arbeiten  aus  dem  K.  S.  Sanitätsdienste''  [Berlin,  Hirschwald]  er- 
scheinen. 


XXVII.  Sitenng  am  13.  April  1878. 

1)  Med.-Rath  Dr.  Küchenmeister  legt  ein  aus  Schlesien 
kommendes  comprimirtes  reines  Boggenmehl  vor,  welches  zu 
Suppen  mit  Vortheil  zu  verwenden  ist. 

Sodann  macht  derselbe  einige  Bemerkungen   Ober  künstliche 

FtSChBQCllt« 

K.  hat  im  Auftrage  des  k.  sächs.  Ministeriums  des  Innern  im 
Jahre  1850  die  Anstalt  für  künstliche  Fischzucht  in  Hüningen  in 
Süddeutschland  besucht  und  ist  nach  den  im  Reiseberichte  gege- 
benen Mittheilnngen  dann  in  Tharandt  eine  jetzt  verfallende  gleiche 
Anstalt  gegründet  worden.  In  Cosmannsdorf  bei  Hainsberg  im 
planenschen  Grunde  sah  K.  im  Anfange  des  Monats  April  1878 
die  von  dem  Besitzer  der  Mühle  zu  Cosmannsdorf  eingerichtete, 
sehr  schöne  Anstalt  fQr  künstliche  Fischzucht.  Die  etagenförmig 
aufgestellten  Holzkästen,  deren  Boden  anstatt  mit  Sand  mit  Kiesel- 
geröll bedeckt  ist,  werden  gespeist  durch  frisches,  zufliessendes 
Wasser,  welches  vorher  in  drei  Fässern  sich  zu  klären  hai  In 
diesen  Holzkästen  befinden  sich  gegenwärtig  von  der  k.  Regierung 
gelieferte  70—80,000  Lachseier,  die  im  October  vorigen  Jahres 
in  Hüningen  befruchtet  worden  sind,  und  nach  Auftreten  der 
Augenpunkte  von  dort  hierher  gesendet  wurden.  Die  Fische  sollen 
dann  später  bei  Diespar  in  die  Elbe  gesetzt  werden.  Ob  diese 
Lachse  sich  aber  bis  zu  ihrer  Reife  in  unseren  kleinen  Wäs- 
sern aufhalten,  wachsen  und  gedeihen,  ob  sie  dieserhalb  nach 
der  See  sich  begeben  würden,  lässt  sich  deshalb  nicht  genau  be- 
stimmen, weil  man  bisher   noch  keine   männlichen  jungen  Lachse, 
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die  sich  durch  einen  Haken  an  der  Schnanze  kennzeichnen,  in  den 
sächsischen  Bächen  und  Nebenflüssen  mit  Sicherheit  aufgefanden 
hat,  obwohl  der  Volksglaube  die  grössten  Forellenfonnen,  die  in 
ihnei}  vorkommen,  für  junge  Lachse  erklärt. 

E.  zeigte  auch  einige  der  Gosmannsdorfer  Anstalt  entnommene 
todte  junge  Lachse,  welche  noch  sämmtlich  die  Eiblase  trugen. 
E.  erwähnt  noch,  dass  diese  Thiere  bis  zur  Abstossung  der  Ei- 
hülle  keiner  Nahrung  in  den  betr.  Eisten  bedürfen,  nach  erfolgter 
Abstossung  aber  durch  klein  gehackte  Begenwürmer  oder  don^ 
Blut,  das  durch  das  Hundstück  einer  Giesskanne  getrieben  wird, 
ernährt  werden.  Dann  sei  auch  der  Zeitpunkt  für  das  Aussetsen 
dieser  Fische  gekommen. 

Derselbe  Redner  macht  eine  Mittheilung  über  Dennoidejsten 
der  Haut. 

E.  erinnert  daran,  dass  nach  einer  Bemerkung  Griesinger's 
bei  Geisteskranken  und  Epileptikern,  welche  Hautcysticercen  be- 
sassen,  sich  bisweilen  Cysticercen  im  Gehirn  vorgefunden  haben. 
Bei  einem  Epileptiker  nun,  den  E.  behandelte  und  der  dann  tob- 
süchtig wurde,  sah  er  eine  grosse  Anzahl  von  Dermoidcysten  der 
Haut  und  spricht  er  die  Vermuthung  aus,  dass  eine  Dermoidcyste 
des  Gehirns  möglicher  Weise  wohl  auch  die  Ursache  der  Epilepsie 
sei,  da  Dermoidcysten  in  der  That,  wenn  auch  selten,  in  den  Me- 
ningen gefunden  worden  wären. 

2)  Ingenieur  Bietschel  spricht  Aber  Lnftheisvng« 

Von  den  drei  Systemen  der  Centralheizung,  der  Wasser-, 
Dampf-  und  Luftheizung,  ist  die  letztere  die  älteste  und  billigste, 
und  zugleich  diejenige,  welche  am  meisten  zu  Vorwürfen,  Zweifln 
und  Untersuchungen  Anlass  gegeben  hat.  Die  Frage  über  I^ütz- 
lichkeit  und  Zweckmässigkeit  der  Luftheizung  hält  B.  auch  durch- 
aus noch  nicht  für  abgeschlossen. 

Zt^m  Frincip  und  der  Construction  von  Luftheizungen  über- 
gehend, erinnert  B.  daran,  dass  in  dem  durch  zugeführte  warne 
Luft  zn  erwärmenden  Baume  auch  für  freien  Abzug  der  Luft  Sorge 
getragen  werden  müsse,  denn  der  Luftwechsel  sei  Bedingung  för 
die  Luftheizung.  Es  müssen  deshalb  nicht  nur  künstliche  Zuzüge, 
sondern  auch  künstliche  Abzüge  für  die  Luft  angelegt  werden.  Als 
Ursache  der  Bewegung  der  Luft  benutzt  man  in  den  meisten 
Fällen  die  Wärme  selbst  —  denn  die  erwärmte  Luft  ist  leich- 
ter als  die  kalte  und  wird  deshalb  durch  die  umgebende  käl- 
tere Luft  aufwärts  gedrückt.  Daraus  folgt»  dass  die  Erwärmung 
der  Luft  in  Bäumen  zu  geschehen  hat,  welche  tiefer  gelegen  sind, 
als  die  zn  erwärmenden  Bäume.  Wird  die  in  den  Heizkanunem 
zu  erwärmende  Luft  von  Aussen  entnommen,  so  ist  dadurch  ^eich- 
zeitig  eine  Ventilation  gegeben  (Ventilationsluftheizung),  während 
bei  Entnahme  der  Luft  aus  dem  zu  erwärmenden  B^nme  die  sogen. 
Circulationsluftheizung  entsteht.  Letztere  Art  wird  meist  nur  mit 
der  ersteren  zusammen  ausgeführt  und  nnr  in  Thätigkeit  gesetzt 
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beim  Anheizen  und  wenn  Niemand  in  dem  zn  erwärmenden  Ranme 
sich  dauernd  angehalten  hat.  Eine  Zeichnung  dient  zur  Veran- 
Bchaulichnng  des  Gesagten. 

Die  Heizapparate  gestatten  sehr  verschiedene  Constraction. 
B.  spricht  nnn  von  solchen,  denen  die  Wärme  durch  directes  Ver- 
brennen von  Brennmaterial  zugeführt  wird.  Die  Yerbrennungsapparate, 
Caloriferen,  werden  jetzt  meistentheils  von  Gusseisen  hergestellt,  wel- 
ches Material  bei  relativer  Billigkeit  die  grösste  Haltbarkeit  besitzt 

Die  der  Luftheizung  gemachten  Vorwürfe  bestehen  besonders 
darin,  dass  entweder  zu  trockene  oder  schädliche  Luft  eingeführt  werde. 

Je  höher  nun  Luft  erwärmt  wird,  um  so  geringer  wird,  da 
sich  durch  die  Wärme  das  Volumen  vergrössert,  ihre  relative 
Feuchtigkeit,  und  es  ist  demnach  wahr,  dass  die  Luft  durch  die 
Luftheizung  relativ  trockener  wird.  Je  weniger  die  Luft  gesät- 
tigt ist,  um  so  mehr  entzieht  sie  den  (Gegenständen  Feuchtigkeit 
und  ist  ausserdem  für  eine  reichliche  Abfuhr  der  Luft,  also  für 
eine  kräftige  Ventilation  gesorgt,  um  so  mehr  wirkt  die  Luft  aus- 
trocknend. Das  einzige  Mittel  nun,  die  Trockenheit  der  Luft  zu 
vermeiden,  besteht  in  künstlicher  Zuführung  von  Feuchtigkeit. 
Durch  Aufstellung  eines  Gefässes  mit  Wasser  über  dem  Heizappa- 
rate wird  dies'  aber  nur  unzulänglich  erreicht,  da  das  Wasser  in 
einem  solchen  Gefässe  unabhängig  von  dem  Sättigungsgrade  der 
äusseren  Luft  verdunstet  bei  stärkerer  Heizung  des  Ofens,  schwächer 
bei  geringerer  Heizung  desselben.  Eine  Begulirung  glaubt  R.  her- 
gestellt zu  haben  durch  einen  der  Patentcommission  eingereichten 
Apparat,  welcher  je  nach  dem  Feuchtigkeitsgehalte  der  Zimmerluft 
selbstthätig  ein  Ventil  Öffnet,  aus  dem  feinstzerstäubtes  Wasser  aus- 
ströme und  sich  der  warmen,  in  die  Räume  eintretenden  Luft  bei- 
menge, 80  dass  ein  geforderter  Feuchtigkeitsgehalt  der  Zimmerluft 
constant  erhalten  bleibt.  Schädliche  Luft  wird  durch  die  Luft- 
heizung erzeugt,  falls  nicht  die  Beimengung  von  Eohlenoxyd  und 
von  Rauch  und  Staub  zu  der  zu  erneuernden  Laft  vermieden  wird. 
Kohlenoxyd  würde  durch  den  gusseisemen  Ofen  beim  Glühen  des- 
selben durchtreten,  und  dieses  Glühen  ist  also  zu  umgehen.  Das 
Glühen  entsteht  dadurch,  dass  man  einem  Körper  mehr  Wärme  zu- 
führt, als  man  ihm  entzieht.  Das  Glühen  des  Feuerheerdes  wird 
umgangen,  wenn  dasselbe  durch  feuerfesten  Chamotte,  welcher  ein 
geringes  Leitungsvermögen  besitzt,  geschützt  wird.  Die  Züge  fer- 
ner, durch  welche  die  Feuergase  geführt  werden,  sind  so  einzu- 
richten, dass  deren  Aussenfläche,  also  die  wärmeabgebende  Fläche, 
grösser  ist,  als  ihre  wärmeaufoehmende  Innenfläche;  dies  ist  zu 
erreichen,  indem  an  der  Aussenfläche  der  betreffenden  Rohre  strah- 
lenförmige Ringe  oder  Rippen  angebracht  werden. 

Das  Springen  der  Apparate  wird  möglichst  zu  umgehen  sein, 
indem  man  der  Ausdehnung  der  Theile  durch  die  Wärme  sorg- 
fältig Rechnung  trägt  —  auch  ist  femer  darauf  Bedacht  zu  neh- 
men, dass  die  Apparate  aus  möglichst  wenig  Theilen  bestehen,  und 
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dass  die  Dichtungen  vermittelst  gehobelter  nnd  verBchraabter 
Flächen  hergestellt  werden;  eine  Zwischensabstanz,  Kitt  etc.  ist 
dann  unnöthig.  Der  Schornstein  muss  weit  und  hoch  genug  sein, 
also  genügenden  Zag  besitzen;  es  wird  dann  selbst  aos  Sprüngen 
und  Undichtigkeiten  kein  Rauch  austreten.  Die  Heizung  selbst 
muss  aasserhalb  der  Heizkammer  geschehen,  ebenso  mfissen  behufs 
der  nöthigen  Beinigung  des  Apparates  geeignete  Stützen  aus  der 
Heizkammer  durch  die  umschliessende  Mauer  hervorragen.  Um  mit 
der  zu  erwärmenden  Luft  möglichst  wenig  Staubtheilchen  znxu- 
f Uhren,  müssen  die  Luftheizungscanäle  möglichst  weit  sein;  am 
besten  ist  vor  dem  Luftheizofen  eine  grosse  Luftkammer  anzu- 
bringen, in  welcher  die  Luft  eine  ganz  geringe  Geschwindigkeit  er- 
hält; denn  dann  werden  die  schwereren  Staubtheilchen  zu  Boden 
sinken.  Die  Canäle  der  Luftheizung  sollten  niemals  mit  M6rtel- 
putz  versehen  werden,  sondern  entweder  aus  glasirten  Thonröhren 
hergestellt  oder  nur  aus  harten  Steinen  gemauert  und  gut  gefogt, 
auch  zum  Beinigen  eingerichtet  werden.  In  klein  angelegten  Appa- 
raten wird  schliesslich,  um  die  nöthige  Wärme  zu  beschaffen,  die 
Luft  sehr  heiss  zugeführt  werden  müssen  —  hierdurch  ist  aber, 
auch  bei  sonst  richtiger  Construction,  ein  Versengen  von  Staub- 
theilchen unumgänglich.  Man  sollte  deshalb  die  Luft  nur  stets 
mit  einer  Temperatur  von  höchstens  40—60^  C.  in  die  Bäanw 
ausströmen  lassen. 

B.  erläutert  die  Zeichnung  eines  nach  den  angegebenen  Grund- 
sätzen construirten  Apparates  und  hebt  hervor,  dass  sich  ^e  Luft- 
heizung herstellen  lasse,  welche  wirklich  brauchbar  sei. 

B.  betont  aber  doch,  dass  er  die  Anwendung  der  Luftkeixun^ 
nur  innerhalb  gewisser  Grenzen  für  richtig  halte.  Vor  Allem  sei 
das  System  der  Luftheizung  in  horizontaler  Bichtung  eng  begrenzt 
Könne  man  die  Canäle  nicht  nahezu  vertical  aufsteigen  lassen,  so 
seien  Ventilatoren,  die  man  möglichst  zu  vermeiden  habe,  nnum- 
gänglich,  oder  man  müsse  mehrere  getrennte  Feuerstellen  im  ^' 
bände  einrichten,  wodurch  deren  Bedienung  erschwert  werda  W^ 
allerdings  schnell  zu  erwärmenden  Bäume  erkalten  ebenso  scbneÜ 
wieder,  da  der  Apparat  selbst  sehr  wenig  Wärmereservation  be- 
sitzt Die  Bedingung  der  Luftheizung,  die  Ventilation,  ist  onter 
Umständen  im  Nachtheile,  da  die  Ventilation  mit  dem  jeweiligen 
grösseren  oder  geringeren  Wärmebedarf  zu-,  reep.  abnimmt  ^ 
würde  B.  es  für  fehlerhaft  halten,  z.  B.  Krankenhäuser  durch  Laft- 
heizung  zu  heizen  und  zu  ventiliren.  Für  solche  Zwecke  haiteer 
eine  von  der  Erwärmung  der  Bäume  unabhängige  Ventilation  fflr 
geboten.  Für  andere  Zwecke,  so  für  Wohnungen  mittlerer  Öröese, 
für  Versammlungsräume,  für  grosse  Säle,  für  Kirchen  sei  die  Luft- 
heizung ganz  vortrefflich. 

3)  Discussion.  Dr.  Seiler  empfiehlt  nach  zehnj&hn^'^ 
Erfahrungen  in  seinem  eigenen  Hause  die  Luftheizung  für  Wobn- 
häuser;   insbesondere  habe   er  die  Trockenheit  der  Luft  nicht  n^* 
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angenehm  empftinden;  nnr  müsse  er  warnen  vor  nnzweckmässiger 
Benatzong  der  Circulation  der  Lnft. 

Dr.  Seifert  und  Dr.  Niedner  betonen,  dass  in  den  Schalen 
nach  Erfahrungen  in  Dresden  die  Luftheizung  sich  sehr  bewährt 
habe;  die  Luft  sei  nach  Beendigung  des  Vormittagsunterrichtes  bei 
einer  Temperatur  von  15^  R.  rein  und  gut  zu  finden. 

Dr.  Reinhard  glaubt,  dass  die  Austrocknung  nicht  durch 
die  Luftheizung,  sondern  durch  die  Ventilation  bedingt  sei. 

Dr.  V.  Pas  tau  beobachtete  in  Breslau  im  selben  Kranken- 
hanse  Ofen-,  Wasser-  und  Luftheizung  und  giebt  der  letzteren  be- 
sonders ihrer  Billigkeit  und  schnellen  Wirkung  wegen  den  Vorzug. 
Mängel  habe  er  nicht  zu  constatiren  gehabt.  Die  Leistungs- 
fähigkeit der  Luftheizung  hänge  allerdings  wesentlich  ab  von  der 
prompten  Bedienung  derselben. 


XXVIII.  Sitzung  am  27.  April  1878. 

1)  Dr.  Warn  atz  berichtet  über  eine  wegen  Caries  der  Hani- 
wnrzelknochen  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführte  totale  BeseetioB 
eines  Handgelenkes  und  stellt  die  betr.  45  jährige  Kranke  vor. 

W.  führte  die  Operation  im  Juni  1877  aus.  Die  Vereiterung 
des  Gelenkes  bestand  schon  mehrere  Monate,  Gelenksgegend  um 
das  Doppelte  spindelförmig  aufgetrieben.  Zwei  Fisteln  zeigten 
cariöse  Knochen.  Die  active  Beweglichkeit  des  (Gelenkes  war  auf- 
gehoben, die  passive  sehr  beschränkt,  schmerzhaft;»  dabei  starkes 
Knarren  vernehmbar.  Der  antiseptisch  und  mit  Esmarch'scher 
Blutleere  vorgenommenen  Operation,  bei  welcher  nach  Lister 's 
Yorschrift  ein  Radial-  und  ein  Ulnarschnitt  angelegt  und  darnach 
sämmtliche  Handwurzelknochen,  die  Gelenkenden  der  Ulna  und 
des  Radius,  sowie  der  Metacarpalknochen  entfernt  wurden  —  folgte 
rasche  Verheilung.  Es  hat  sich  ein  Schlottergelank  gebildet,  doch 
ist  die  Kranke,  welche  einen  starken  um  die  Gelenkgegend  ge- 
wickelten Lederstreifen  trägt,  im  Stande,  die  Hand  zu  gebrauchen; 
sie  näht,  häkelt,  strickt,  hebt  Gegenstände  in  die  Höhe,  selbst 
Pro-  und  Supination  ist  ausf&hrbar. 

2)  Med.-Rath  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstrirt  ein  Ge- 
hirn eines  Epileptikers,  bei  dem  sich  eine  interessante  Himrinden- 
affection  vorgefunden  hatta 

Der  Kranke,  ein  geistig  nur  schwach  entwickelter  Mensch, 
hatte  im  12.  Jahre  den  ersten  unvollkommenen  epileptischen  An- 
üH;  später  waren  die  Kramp&nfäUe  ausgeprägter,  traten  in  Zeit- 
räumen von  ca.  zwei  Wochen  und  meist  des  Nachts  auf.  Eine 
leichte  Parese  der  linken  Gesichtshälfte  war  zu  bemerken,  die 
Sprache  war  langsam.    Es  war  offenbar  Intelligenzschwäche  vor- 
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banden,  so  dass  der  Kranke  einen  Beruf  nicht  ergreifen  konnte, 
doch  konnte  er  immerhin  in  einem  Institut  mit  den  Zielen  des 
Gymnasinm  die  Secunda  erreichen.  Interessant  ist,  wie  B.«E  bei- 
läufig bemerkt,  dass  eine  Schwester  des  Kranken,  jetzt  22  Jabre 
alt,  gleiche  epileptische  Anfalle  hat,  und  ebenfalls  eine  linksseitige 
Hemiparese  darbietet;  ihre  Intelligenz  ist  viel  geringer,  als  die  des 
Bruders.  Eltern  und  übrige  Gescbwister  sind  ganz  gesund.  Der 
Tod  des  in  Bede  stehenden  Kranken  trat  in  Folge  des  Darch- 
bruches  eines  eiterigen  Pleuraexsudates   durch  das  Zwerchfell  ein. 

Im  Gehirn  nun  constatirte  die  Obduction  eine  Missbildang 
der  beiderseitigen  Centralwindungen.  üeber  denselben 
war  die  Pia  adhärent  und  erst  nach  deren  Entfernung  war  die 
betr.  Missbildung  zu  erkennen.  Dieselbe  bestand  in  unvollkomme- 
ner Bildung  der  ersten  und  zweiten  Centralwindung  in  beiden  Hemi- 
sphären, an  ihrer  "Stelle  war  ein  breiter,  schräg  von  vorn  nack 
hinten  aufsteigender  sclerotischer  Windungszug  vorhanden,  aach  die 
dritte  Frontalwindung  und  die  zweite  Farietalwindang  waren  nur 
unvollkommen  entwickelt,  auf  der  rechten  Seite  war  die  Missbildnog 
viel  stärker  ausgeprägt  als  links.  (Das  betreffende  Gehirn  wird 
an  anderem  Orte  genauer  beschrieben  und  abgebildet  werden.)  Die 
Ursache  der  Missbildung  sieht  der  Vortragende  in  einer  fiitalen 
Meningo-Encepbalitis,  welche  um  die  Zeit  stattfand,  als  die  er- 
wähnten Windungsbezirke  noch  unvollkommen  differenzirt  waren. 

3)  Dr.  Schmaltz  hält  einen  Vortrag  ttber  die  patholoplsek- 
anatomlsohe  üntersnehnng  des  Nasen-Bachenraames  vnd  einiire 
Erkranknngsformen  des  letzteren. 

Seh.  erwähnt,  dass  schon  Luschka,  Wendt  u.  A.  sieb  be- 
strebt hätten,  den  Nasen-Bachenraum  bei  Sectionen  in  toto  her- 
auszunehmen, dass  dabei  aber  stets  Zertrümmerung  des  Präparates 
oder  der  übrigen  Theile  der  Leiche  unvermeidlich  g;ewesen  seien. 
Glücklicher  in  seinen  bezQglichen  Bestrebungen  sei  Schalle  ge- 
wesen, dem  es  durch  seine,  im  Vircho waschen  Archiv  beschrie- 
bene Methode  gelungen  sei,  den  Nasen-Bachenraum  an  der  Leiche 
in  toto  und  im  Zusammenhange  mit  den  Gehörorganen  beraoszn- 
nehmen.  Der  Kopf  der  Leiche  werde  dabei  durchaus  nicht  ent- 
stellt, die  Herausnahme  sei  vermittelst  einer  Laubsäge  in  künester 
Zeit  und  ohne  Anwendung  von  Hammer  und  Meisel  möglich,  da- 
her auch  bei  Privatsectionen  leicht  anwendbar.  Seh.  legt  eine  An- 
zahl nach  der  Schalle 'sehen  Methode  herausgenommener,  theils 
normaler,  theils  pathologischer  Präparate  vor  und  fordert  %ox  Be- 
nutzung der  Methode  bei  geeigneten  Fällen  auf. 

Seh.  führt  dann  des  Weiteren  aus,  dass  die  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchung  des  Nasen-Bachenraumes  manches  bisher 
Dunkle  aufzuklären  vermöge  und  dass  die  in  Bede  stehende  Körper- 
höhle  bei  einer  Beihe  von  Krankheiten  ein  grosses  AUgemein- 
interesse  beanspruche,  so  bei  Phthisis,  Scrofulose,  Lues  u.  a-  ^ 
und  dass  ihr   auch  eigenartige  Krankheitshilder  mit  ausgedehnten 
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Symptomencomplexen  zukämen  —  so  z.  B.  beim  chromschen  Ca*« 
tarrb,  bez.  bei  Hyperplasie  der  Bachentonsille  und  bei  Ozaena. 

Namentlich  die  Entartung  der  Rachentonsille  erreicht  oft  be- 
trächtliche Grade  und  sei  dann  in  ihr  die  Ursache  einer  grossen 
Reihe  von  Symptomen  zu  suchen,  welche  zusammen  ein  das  All- 
gemeinbefinden des  Kranken  ausserordentlich  beeinträchtigendes 
Ganze  bildeten. 

Die  Diagnose  sei  durch  Bhinoscopie,  bez.  Digitaluntersuchnng 
zu  sichern  und  würden  durch  theils  therapeutische,  theils  opera- 
tive Verkleinerung,  bez.  Entfernung  der  hjperplastischen  Partien 
der  Tonsilla  pbarjngea  die  grosse  Reihe  von  Beschwerden  der 
betr.  Kranken  in  den  meisten  Fällen  wenn  nicht  völlig  geheilt,  so 
doch  fast  ausnahmslos  wesentlich  gebessert  und  sei  die  Behandlung 
des  kranken  Nasen-Bachenraumes  insofern  kein  undankbares  Feld 
der  Heilkunde.  In  Bezug  auf  die  Ozaena  bemerkt  Seh.,  dass 
allein  die  pathologische  Untersuchung  des  Naseninnern  im  Stande 
sein  wtürde,  einzelne  eingreifende  Verschiedenheiten  in  der  Art  der 
Behandlung  der  in  Bede  stehenden  Krankheit,  die  in  Folge  ver- 
schiedener Auffassung  der  der  Ozaena  zu  Grunde  liegenden  patho- 
logischen Vorgänge  bei  den  einzelnen  Autoren  beständen,  auszu- 
gleichen. So  hätte  Schede  bekanntlich  bei  Ozaena  Auslöffelung 
mit  dem  scharfen  Löffel  empfohlen,  weil  er  glaubte,  dass  Ulcera- 
tionen,  bez.  Caries  immer  die  Ursache  sei.  Das  Vorhandensein 
der  Ulcera  in  jedem  Falle  von  Ozaena  leugneten  aber  Andere, 
80  z.  B.  Fränkel,  Michel  und  Zaufal,  und  wandten  daher  den 
scharfen  Löffiel  im  Allgemeinen  nicht  an.  Seh.  detaillirt  die  haupt- 
sächlichsten der  von  verschiedenen  Beobachtern  —  und  namentlich 
von  den  oben  Genannten  —  aufgestellten  Theorien  über  das  Zu- 
standekommen der  Ozaena  und  glaubt  bezüglich  der  Therapie  der 
letzteren,  gestützt  auf  seine  bezüglichen  Untersuchungen  und  Erfah- 
rungen, dass  Caries  selten  die  Ursache  der  Ozaena  sei  und  räth, 
den  scharfen  Löffel  nur  bei  sicher  constatirter  Caries  anzuwenden. 


XXIX.  Sitzung  am  18.  Mai  1878. 

1)  Dr.  Schmaltz  stellt  einen  Kranken  vor,  welcher  in  Folge 
eines  sehr  ausgedehnten  traumatischen  Gaumendefectes  erwerbs- 
un^hig  geworden  war,  jetzt  aber  einen  vom  Zahnkünstler  Kromp- 
holz  verfertigten  Obturator  von  Hartgummi  trägt  und  als  geheilt 
zu  betrachten  ist. 

2)  Dr.  Stelzner  verliest  der  Gesellschaft  den  von  der  be- 
treffenden Commission  in  Sachen  des  Jahresberichtes  redigirten 
Contract  und  theilt  mit,  dass  derselbe  in  der  vorgelegten  Form  die 
Zustimmung  der  Verlagshandiung  Veit  &  Co.   erhalten  habe.     Die 
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Berichte  über  die  seit  September  1877  abgehaltenen  Sitznogen 
werden  noch  bis  Ende  des  Jahres  1878  in  der  y^Deutschen  Zeit- 
schrift f&r  praktische  Medidn'*  erscheinen. 

Die  Gesellschaft  nimmt  hierauf  einstimmig  den  gesammten 
Contractsentwurf  an. 

3)  Medicinalrath  Dr.  Birch-Hirschfeld  demonstrirt  einige 
Präparate: 

a.  Hnfeisennlere  mit  doppeUmannskopfgrosser  Hyiro- 
neplirose*  ' 

Dieselbe  entstammt  einem  jungen  Brasilianer,  welcher  in  sei- 
ner Heimath  und  später  in  England  mehrmals  Hämaturie,  nie  aber 
Betentio  urinae  gehabt  habe.  Die  Cyste,  welche  bis  an  den  Tho- 
raxrand reichte,  Magen  und  Leber  nach  oben  gedrängt  hatte,  ent- 
hielt 5 — 6  Liter  chylösen  Urin,  in  welchem  sich  Massen  von  los- 
gestossenen  und  degenerirten  Epithelien  des  Nierenbeckens  fiinden 
An  der  oberen  Peripherie  der  Cyste  war  ein  glatter  bis  4  Cm. 
breiter  Best  der  Nierensubstanz  in  der  Breite  von  beiläufig  20  Cm. 
vorhanden.  Nur  ein  ürether  vorhanden,  der  nirgends  ?erengt 
war;  auch  die  Urethra  zeigte  keine  Verengerung.  Sonach  iBt 
die  Hydronephrose  unaufigeklärt. 

b.  Zottige  Hypertrophie  der  gesammten  MagenselileiBkaiti 
einem  Kranken  entstammend,  der  intensive  Yerdauung88t6rongeo 
gehabt  hatte  und  bei  guter  Ernährung  an  Fettdegeneration  der 
Nieren  und  des  Herzens  zu  Grunde  ging. 

c  Umfängliche  Geschwülste  der  Halsdrüsen,  der  vorderen  und 
hinteren  Mediastinaldrüsen  mit  Compression  des  Oesophagus  im 
unteren  Ende,  femer  ein  grosses  Geschwür  im  Magen  an  der  Car- 
dia  und  eigenthümlich  feste  glatte  Geschwülste  der  Dünndam- 
Schleimhaut^  in  der  Querachse  des  Darms,  vorzugsweise  in  den 
Querfalten  des  Jejunum  gelegen,  von  der 'Ausdehnung  eines  kleinen 
Eürbiskems,  bis  zu  das  Darmlumen  umgreifenden,  z.  Th.  central 
ulcerirten,  starren  Inselknoten  entwickelt.  Sowohl  das  grobe,  als 
das  microscopische  Verhalten  der  Geschwülste  der  Lymphdrüsen 
und  der  Darmschleimhaut  characterisiren  sie  als  gnmmSae  Hen- 
blldnngen. 

Dieselben  entstammten  einem  33  jährigen  Manne,  welcher  seit 
einem  Jahre  an  constatirter  Stenose  des  Oesophagus  litt  Dieselbe 
bedingte  immer  schwerere  Erscheinungen  und  der  Kranke  starb 
schliesslich  an  Erschöpfung.  Die  Diagnose  lautete:  Mediastinal* 
tnmor  mit  Stenose  des  Oesophagus.  Uebrigens  leugnete  der  Kranke 
jede  syphilitische  Infection,  auch  waren,  abgesehen  von  den  be- 
schriebenen Veränderungen,  Zeichen  von  Lues  am  übrigen  Körper 
nicht  au£Eufinden. 

5)  Dr.  Taendler  hält  einen  Vortrag  über  Bnptnren  des 
OesophagnS)  welcher  in  No.  52  der  Deutschen  Zeitschrift  für 
praktische  Medicin  1878  erschienen  ist. 


C.    Original-AbhandlungeD. 


I. 

Spontane  Thrombose  der  Arteria  cruralis  bei  einem 
4jährigen  Mädehen.    Exarticnlation  im  Kniegelenke. 

Heilang. 
Von  Dr.  Panl  Orenser. 

Der  nachstehende  Fall  verdient  seiner  grossen  Seltenheit 
wegen  allgemeines  Interesse. 

Magdalene  W.,  geboren  am  21.  Juni  1873,  ist  die  Toch- 
ter in  guten  Verhältnissen  lebender  Eltern,  in  deren  beider  Fami- 
lien erbliche  Erkrankungen  ausgeschlossen  sind.  Das  Kind  ge- 
dieh gut  an  der  Brust  einer  Amme,  und  nur  im  zweiten 
Lebensjahre  traten  leichte  Zeichen  von  Scrofulose  auf  (Scbnupfen 
und  massige  Drüsenanschwellungen).  Sie  lernte  zur  gewöhnlichen 
Zeit  laufen  und  entwickelte  sich  im  Allgemeinen  normal.  Im  Mai 
1876  machte  sie  ein  schweres  Scharlach  ohne  Complicationen 
durch,  doch  blieb  ein  Mittelohrcatarrh  zurück,  welcher  das  Gehör 
wesentlich  beeinträchtigte,  und  zu  den  häufiger  auftretenden  scro- 
fulösen  Symptomen  gesellte  sich  eine  immer  wiederkehrende  An- 
gina, so  dass  sich  die  Kleine  in  einer  sonnenarmen,  etwa»  feuch- 
ten und  kalten  Parterrewohnung  einer  Villa  im  Laufe  des  folgen- 
den Winters  nicht  erholen  konnte.  —  Da  die  Schwerhörigkeit  auch 
bei  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  örtlichen  Behandlung  nicht 
weichen  wollte,  wurde  Salzungen  empfohlen,  wo  Pat*,  die  mittler- 
weile auch  noch  den  Keuchhusten  acquirirt  hatte,  sich  in  fünf 
Wochen  unter  Anwendung  der  dortigen  Curmittel,  namentlich  fort- 
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gesetzter  Inhalationen,  sichtlich  erholte.  Sie  kehrte,  anscbeinend 
genesen,  mit  gutem  Gehör  und  blühend  wie  ein  Böjschen,  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Angnst  1877  nach  Dresden  zurück.  —  Sie  er- 
krankte jedoch  am  1.  Septbr.  wieder  an  einem  fieberhaften  Darm- 
catarrh  mit  reichlichen  diarrhoischen,  dnnkel  geflirbten  Stühlen, 
and  worde  bis  zum  7.  Septbr.  von  meinem  Vertreter  behandelt 
Ich  constatirte  an  diesem  Tage,  nach  einer  ziemlich  unrubigea 
Nacht,  massiges  Fieber.  Pols  132.  Zange  trocken,  belegt.  Lippen 
sch&len  sich.    Leib  etwas  aufgetrieben. 

8.  Septbr.  Im  Gleichen.  Sehr  wehleidig.  Klagt  gegen 
Abend  über  Schmerzen  im  linken  Knie. 

9.  Septbr.  37^,  4.  120.  Fühlt  sich  am  ganzen  Körper  käU 
an  und  sieht  collabirt  aus.  Das  linke  Bein  sieht  vom  Knie  ab- 
wärts blau  marmorirt,  hjpostatisch  aus,  ohne  dass  Venenstringe 
nachwdsbar  sind.  Es  ist  kalt,  unbeweglich,  bei  Berührung,  ood 
aach  ohne  solche,  schmerzhaft.  Der  Oberschenkel  ist  etwas  ge- 
schwollen, warm. 

Am  10.  Septbr.  wurde  in  einer  Consultation  mit  Hofrath  Dr. 
Stelzner,  welcher  auch  den  weiteren  Verlauf  controlirie  und 
später  die  Operation  ausführte,  folgender  Status  praesens  auf- 
genommen: 

Temperatur  38,0.  Puls  130—140.  Der  linke  Unterschenkel 
sieht  incL  des  Kniees  blauroth  aus  und  ist  ganz  kalt;  der  Ober- 
schenkel fühlt  sich  lau  an.  Von  den  Arterien  ist^  von  der  Tibia- 
lis  postica  angefangen  nach  oben  gehend,  nichts  zu  fühlen;  Popli- 
tea und  Gruralis  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  sind  absolut  pulslos. 
Der  Puls  der  Iliaca  ist  in  verminderter  Intensität  fühlbar.  Eine 
genaue  Untersuchung  der  Umgebung  der  Arterie  im  Schenkehioge 
und  des  Unterleibes  zeigt  keine  Abnormitäten.  Die  Arterien  der 
rechten  Seite  9ind  normal.  Das  Herz  hat  normale  Dimensionen, 
Töne  rein,  2.  Pulmonalton  etwas  laut. 

Unter  diesen  Verhältnissen  mnsste  die  Diagnose  aof  ^« 
spontane  Thromboseder  Arteria  cruralis  sinistra  ganz  in  der  Nabe 
ihrer  Ursprungsstelle  und  die  Prognose  sehr  zweifelhaft  gestellt 
werden. 

11.  Septbr.  Puls  140.  Befund  im  Gleichen.  Unterschenliel 
absolut  kalt,  nur  ist  seine  Färbung  etwas  mehr  hellroth,  nament- 
lich am  Knie  geworden.  Die  intensiv  venöse  Färbung  ist  nicht 
mehr   vorhanden.     Oberschenkel   warm,   schmerzhaft   —  Feochte, 
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warme  Umschläge  in  Gutta-PerchahftUe  sind  bis  zum  Knie  auf- 
wärts ganz  kalt,  von  da  bis  zur  Inguinalgegend  warm.  Seit  zwei 
Tagen  besteht  Verstopfung.  —  Ol.  Eicini,  Bouillon,  Wein. 

12.  September.  Temperatur  8  a.  m.  38,6;  8  p.  m.  38,8. 
Nacht  etwas  besser.  —  Die  blaurothe  Färbung  des  Unterschenkels 
ist  verschwunden.  Derselbe  ist  bis  6  Cm.  unterhalb  des 
Eniees  lauwarm,  sehr  schmerzhaft.  Wade  turgescirt.  Weiter 
nach  unten  Kälte,  wie  früher.  —  Appetit  gut  Zwei  fäcale 
Stühle. 

13.  Septbr.  8  a.  m.  39,6;  8  p.  m.  39,4.  Crus  bis  zum 
Knöchel  erwärmt.  Die  eisige  Kälte  des  Fusses  beginnt  zu  schwin- 
den.    Cruralis,  poplitea,  tibialis  postica  absolut  pulslos. 

14.  Spptbr.  8  ä.  m.  39,4;  8  p.  m.  39,6. 

15.  Septbr.  8  a.  m.  39,2;  8  p.  m.  41,0.  Die  Aussenseite 
des  Unterschenkels  bis  zum  oberen  Drittel,  die  Innenseite  nur  im 
unteren  Drittel  blauroth  gefärbt,  schmerzlos  (auch  bei  tiefen  Nadel- 
stichen), während  der  übrige  (obere)  Theil  des  Unterschenkels,  und 
namentlich  die  Wade,  sehr  schmerzhaft  ist.  Das  Bein  wird  iui 
Knie  stark  gebeugt  und  abducirt  gehalten,  doch  ist  völlige 
Streckung  des  Kniees  leicht  möglich;  die  Erwärmung  des  Fusses 
hat  keine  Fortschritte  gemacht. 

16.  Septbr.  8  a.  m.  39,0;  8  p.  m.  40,0. 

17.  Septbr.  8  a.  m.  38,8;  8  p.  m.  39,8.  Es  hat  sich  eine 
deutiiche  Demarcationslinie  gebildet,  welche  an  der  Yorderfläch e 
des  Unterschenkels,  steil  vom  oberen  nach  dem  unteitn  Drittel 
hinabsteigt.  Die  Haut  dieses  abgegrenzten  Stückes  beginnt  sich 
in  Blasen  abzuheben.  Tief  eingestochene  Nadeln  verursachen  kei- 
nen Schmerz. 

18.  Septbr.  8  a.  m.  39,6;  8  p.  m.  41,4. 

19.  Septbr.  8  a.  m.  39,6;  8  p.  m.  39,8.  Keine  beträcht- 
lichen Unterschiede.     Grosse  Chiningaben. 

20.  Septbr.  8  a.  m.  39,4;  8  p.  m.  40,8.  Fuss  noch  leidlich 
warm.  Nach  aussen  von  der  Tibia  kommt  bei  Druck  jauchige 
Flüssigkeit  in  grösseren  Mengen.  Appetit  weniger  gut.  Schlaf 
unruhig. 

21.  Septbr.  8  a.  m.  38,8;  8  p.  m.  40,7.  Fuss  kalt,  zeigt 
oberflächliche  Mortification. 

22.  Septbr.  8  a.  m.  39,2;  8  p.  m.  39,8. 

23.  Septbr.  8  a.  m.  39,4 ;  8  p.  m.  40,8.    Ausgebreitete  Ne- 
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crose  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  und  des  ganzen  Fasses. 
Tibia  liegt  freL  unter  der  unterhalb  des  Kniees  noch  erbaüenen 
Haut  auf  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  ist  Gangraen  der 
tiefer  liegenden  Theile  eingetreten. 

Da  unter  diesen  ^Verhältnissen  die  Erhaltung  des  Unterschen- 
kels ganz  aussichtslos,  das  Leben  des  Kindes  aber,  nameDÜich 
durch  die  andauernd  hohen  Temperaturen,  welche  stets  von  140 
bis  180  Pulsschlägen  in  der  Minute  b^leitet  waren,  in  hohem 
Grade  ge&hrdet  war,  wurde  die  Absetzung  des  necrotischen  Glie- 
des beschlossen  und  am  25.  Septbr.  die  Ezarticulation  im  linken 
Kniegelenke  mit  Bildung  eines  hinteren  Lappens  aus  den  noch  er- 
haltenen Theilen  der  Wade  unter  Anwendung  der  antiseptischen 
Methode  ausgef&hrt.  Die  Operation  verlief  schnell  ohne  grossen 
Blutverlust;  es  blutete  nur  eine  vergrösserte  Muskelarterie  und  die 
Arteria  poplitea  spritzte  massig.  — 

Von  dem  weiteren  Verlaufe  ist  nur  hervorzuheben,  dass  der 
aus  der  Wade  gebildete  Lappen  sclmell  necrotisch  wurde  und 
am  dritten  Tage  nach  der  Operation  entfernt  werden  musste.  Die 
Wunde  granulirte  anfangs  schnell,  später  langsamer.  Die  Heilnng 
dauerte  bis  zu  Ende  des  Jahres.  Stärkere  abendliche  Temperator- 
steigerungen  waren  noch  bis  gegen  Ende  Octobers  nachweisbar. 
Das  Kind  ist  gegenwärtig  —  Ende  Mai  1878  —  völlig  genesen 
und  geht  schnell  und  gewandt  mit  Krückeii. 

Das  entfernte  Bein  zeigt  in  der  Arteria  poplitea  einen  weichen 
Thrombus,  welcher  jedoch  das  Lumen  derselben  nicht  ganz  aas- 
füllt.  Derselbe  Thrombus  erstreckt  sich  nach  abwärts  und  ist 
auch  in  der  Arteria  tibialis  postica  und  deren  Verzweigungen 
nachweisbar.     Der  Fuss  ist  in  sämmtlichen  Schichten  necrotisch. 

Der  Fall  ist  zunächst  aetiologisch  wichtig.  Er  ereignete 
sich  bei  einem  Einde,  welches  nach  mannigfachen  Krank- 
heiten in  der  Genesung  begriffen  schien,  und  zu  dessen  völ- 
liger Herstellung  eben  eine  Badecur  in  Salzungen  mit  bestem 
Erfolge  stattgefunden  hatte.  Pat.  kehrte  nach  Dresden  zu- 
rück und  erkrankte  hier  sehr  bald  an  einem  fieberhaften 
Darmcatarrh,  welcher  nur  einige  Tage  von  mir  beobachtet 
wurde.  Da  das  Kind  aber  nachweislich  bis  zum  1.  Septbr. 
gesund  gewesen  war,  auch  am  Morgen  des  9.  Septbr.,  und 
vielleicht  schon  früher,  normale  Temperatur  hatte,  da  ferner 
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die  Dejectionen  nur  den  Character  gewöhnlicher  diarrhoischer 
mit  starker  Gallenausscheidung  hatten,  so  schliesse  ich  in 
üebereinstimmung  mit  meinem  Vertreter,  Herrn  Dr.  War- 
natz, der  das  Kind  sechs  Tage  lang  behandelte,  einen  Typhus 
abdominalis  aus.  —  Da  ferner  weder  ein  Trauma,  noch  eine 
Erkrankung  von  Organen  in  der  Umgebung  der  Arterie  vor- 
lag, da  endlich  keine  Quelle  der  Embolie  gegeben  war,  so 
muss  eine  idiopathische  Erkrankung  der  Arteria  cruralis  mit 
Thrombenbildung  angenommen  werden. 

Hinzuweisen  ist  noch  auf  die  Zeit  vom  11. — 13.  Septbr., 
in  welcher  die  Neubildung  des  Collateralkreislaufes  vor  sich 
ging,  wobei  der  Oberschenkel  genügend  versorgt  wurde  und 
für  den  Unterschenkel  trügerische  Hoffnungen  durch  vorüber- 
gehende Erwärmung  desselben  erweckt  wurden,  bis  sich  am 
16.  Septbr.  die  deutliche  Demarcation  ausgebildet  hatte. 


IL 

Ueber  Bezirbskrankenhäuser  und  ihre 
Einrichtung. 

Von  Präsident  Dr.  Reinhard. 

Zugleich  mit  der  neuen  Organisation  der  unteren  Ver- 
waltungsbehörden, welche  das  Gesetz  vom  23.  April  1879  in 
Sachsen  begründet  hatte,  traten  auch  die  aus  Wahlen  henor- 
gegangenen  Vertretungen  der  neuen  Verwaltungsbezirke  ins 
Leben,  und  hat  das  Gesetz  ihnen  unter  anderen  Aufgaben 
auch  die  Herstellung  von  Einrichtungen  zum  Zwecke  der 
öffentlichen  Krankenpflege  übertragen. 

Bereits  sind  in  mehreren  Bezirken  diese  Vertretungen 
der  bezeichneten,  auch  das  ärztliche  Publicum  berührenden 
Frage  näher  getreten,  und  haben  Erörterungen  und  Be- 
rathungen  stattgefunden,  wie  am  besten  zur  Errichtung  von 
Bezirkskrankenhäusern  zu  gelangen  sei. 

Dass  mit  solchen  manchen  grossen  Debelständen  abge- 
holfen werden  würde,  kann  für  den,  der  die  Verhältnisse 
besonders  in  den  ländlichen  Orten  einigermaaasen  kennt, 
nicht  zweifelhaft  sein.  Bestehen  auch  im  Lande  einige 
Krankenhäuser,  welche  vom  Staate  unterhalten,  oder  von  ii^ 
oder  von  Provinzialständen  unterstützt ,  hülfsbedürftige^ 
Kranken  aus  Dörfern  oder  kleineren  Städten  offen  stehen  und 
ihnen  eine  geordnete  Pflege  gewähren,  und  werden  auch  von 
den  meisten  städtischen  Krankenhäusern  Kranke  gegen  En*' 
Schädigung  aufgenommen,  welche  ihnen  von  anderen  Ge- 
meinden zugeführt  werden,  so  wird  damit  dem  Bedürfiü^ 
doch  nicht  überall  und  nicht  immer  genügt.  Zum  Theil  ist 
das  Krankenhaus,  welches  sich  zur  Aufnahme  des  Kranken 
eignete,  zu  entfernt  und  die  Scheu  vor  den  Mühen  und  den 
Kosten  des  Transports   lässt  mit  der  Ausfahrung  des  l^^' 
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reu  zögern  oder  gänzlich  davon  absehen,  oder  die  Verpfle- 
gungssätze des  aufzusuchenden  Krankenhauses  erscheinen  zu 
hoch,  zum  Theil  aber  nehmen  die  städtischen  Krankenhäuser 
wegen  eigener  Inanspruchnahme  fremde  E[ranke  zeitweise  gar 
nicht  auf  oder  schliessen  wohl  auch  Fremde  ganz  aus,  wenn 
sie  an  gewissen  Krankheitsformen,  z.  B.  an  einer  anstecken- 
den, oder  an  Geisteskrankheit  leiden.  Und  so  bleiben  unbe- 
mittelte Kranke,  Dienstboten,  Qewerbsgehülfen  u.  dergl.  in 
Erkrankungsfällen  nur  zu  oft  lange  Zeit  unter  den  dürftig- 
sten und  unpassendsten  Verhältnissen  ohne  genügende  Pflege 
und  Abwartung  ihrem  Geschicke  überlassen  zum  Verdruss 
and  zur  Behinderung  des  etwa  zugezogenen  Arztes. 

Diese  Verhältnisse  geben  wohl  hinreichende  Veranlassung, 
auch  von  ärztlicher  Seite  sich  mit  der  Frage  nach  der  Orga- 
nisation solcher  Bezirkskrankenhäuser  zu  beschäftigen  und 
einige  Gesichtspunkte  zur  Beantwortung  derselben  zu  erörtern. 

Einer  der  ersten  Punkte,  welcher  für  Entwerfung  des 
Plans  festzustellen  ist,  betrifft  den  Umfang  der  Kranken- 
anstalt, d.  L  die  Zahl  der  Betten,  für  welche  die  Bäume 
hergestellt  werden  sollen,  wenn  sie  dem  Bedürfnisse  eines 
bestimmt  abgegrenzten.  Bezirks  genügen  sollen. 

Es  scheint,  als  ob  diese  Frage  noch  nicht  eingehen- 
der ventilirt  worden  sei.  Zwar  bestehen  für  die  Armenver- 
waltung hierüber  schon  seit  längerer  Zeit  entsprechende  Vor- 
schriften, und  ist  durch  dieselben  bestimmt,  dass  bei  Garni- 
sontruppen die  Bettenzahl  der  Lazarethe  5  Procent  der 
etatmässigen  Friedensstärke,  bei  den  auf  kurze  Zeit  drei  bis 
vier  Wochen  zusammengezogenen  Truppen  2^2 — 3  Procent 
der  gesammten  Truppenmasse  zu  betragen  habe.  Allein  es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  Zahlen  für  eine  im  Wesent- 
lichen sesshaffce  Civilbevölkerung  viel  zu  gross  sind.  Denn 
abgesehen  von  ihrer  nach  Alter  und  Geschlecht  ganz  abwei- 
chenden Zusammensetzung  wird  ihr  Eintritt  ins  Kranken- 
haus nicht  von  der  Thatsache  der  Erkrankung  bestimmt,  wie 
beim  Militär,  sondern  viel  mehr  von  dem  (Jmstande,  inwie- 
fern die  für  den  Erkrankten  erforderliche  Pflege  in  seiner 
Häuslichkeit  und  Umgebung  störend  wirkt.  Daher  kommt 
es,  dass  z.  B.  kleine  Kinder  verhältnissmässig  nur  sehr  spär- 
lich den  Krankenhäusern   zugeführt  werden,  so  dass,   wollte 
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man  von  den  in  einem  Krankenhause  behandelten  Kinder- 
krankheiten  einen  Bückschlnss  auf  das  Vorkommen  der  letz- 
teren in  der  Gesammtbevölkerung  machen,  man  sich  den  be- 
deutendsten Irrthümern  aussetzen  würde.  Dagegen  bilden 
andererseits  wieder  Personen,  welche  keinen  eigenen  Haas- 
stand haben,  sondern  einem  fremden  angehören,  wie  Dienst- 
boten, Qewerbsgehülfen,  Armenhausbewohner  etc.  das  Haupt- 
contingent  der  Krankenhausbevölkerung. 

Aus  gleichem  Grunde  wirkt  auch  die  Form  der  Krank- 
heit bestinmiend  über  den  Eintritt  ins  Krankenhaus  und 
kommen  daher  solche,  die  an  Geisteskrankheit,  an  Syphi- 
lis u.  dergl.  leiden,  verhältnissmässig  viel  häufiger  in  Kran- 
kenhäusern zur  Behandlung,  als  in  der  Bevölkerung  ausser- 
halb derselben. 

Um  nun  eine  Auskunft  über  den  erforderlichen  Um&ng 
des  Bezirkskrankenhauses  zu  erlangen,  schien  es  angemessen, 
den  Krankenbestand  in  solchen  Krankenhäusern  zu  prüfen, 
welche  in  der  Hauptsache  nur  für  eine  abgegrenzte  Bevöl- 
kerungsgruppe  bestimmt  sind,  und  bieten  sich  dazu  am  besten 
die  städtischen  Krankenhäuser  dar,  welche  fremde,  d.  h.  nicht 
der  eigenen  Gemeinde  angehörige  oder  von  ihr  zu  versorgende 
Kranke  nur  ausnahmsweise  aufnehmen.  Das  zur  Verfügung 
stehende  Material  gestattete,  aus  den  Krankenhäusern  von 
86  Städten  mit  mehr  als  5000  Einwohnern  den  durch- 
schnittlichen Krankenbestand  am  81.  Decbr.  der  letzten 
sechs  Jahre  zu  ermitteln.  Entspricht  der  Bestand  am  31.  Dec. 
auch  nicht  dem  durchschnittlichen  des  ganzen  Jahres  nnd 
auch  nicht  nothwendig  dem  höchsten,  so  ist  doch  bekannt- 
lich das  Krankenhaus  im  Winter  in  der  Begel  stärker  be- 
legt, als  in  der  guten  Jahreszeit,  und  daher  die  für  den  Jah- 
resschluss  gefundene  Zahl  präsumtiv  merklich  höher,  als  die 
des  Jahresdurchschnitts. 

Vergleicht  man  nun  den  mittleren  Krankenbestand  in 
den  Krankenhäusern  der  einzelnen  Städte  mit  der  Bevölk^ 
rungszahl  derselben  im  Mittel  der  gleichen  Periode,  so  er- 
hält man  Verhältnisszahlen,  welche  über  die  Benutzung  der 
Krankenhauspflege  durch  die  Bevölkerung  Aufschlusfl  g^^^ 
Diese  Verhältnisszahlen  haben  bei  der  angegebenen  Berech- 
nung ein  ziemlich  übereinstimmendes  Resultat  für  die  ter- 
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schiedenen  Städte  ergeben,  so  dass  sie  nur  innerhalb  sehr 
enger  Grenzen  schwanken.  Es  beträgt  nämlich  in  den  bei- 
den grössten  Städten,  Dresden  und  Leipzig,  im  Mittel  der 
ICrankenbestand  ca.  2,5  Köpfe  anf  je  1000  Einwohner,  schon 
in  J!)hemnitz  beträgt  er  nur  1,7  pro  Mille  und  in  den  übri- 
gen Städten  £ast  ausnahmslos  weniger  als  1  pro  Mille,  im 
Mittel  0,66,  oder  mit  anderen  Worten  auf  je  3000  Einwoh- 
ner kommen  2  im  Krankenhaus  Befindliche.  In  den  wenigen 
Städten,  wo  der  Krankenbestand  etwas  mehr  als  1  pro  Mille 
der  Bewohner  beträgt,  beruht  dies  theils  darauf,  dass  das 
Krankenhaus  häufiger  Kranke  vom  Lande  aus  den  umgeben- 
den Gemeinden  aufninmit,  theils  darauf,  dass  nach  den  Sta- 
tuten der  Fabrikkrankenkassen  (und  gilt  dies  besonders  von 
einzelnen  grösseren  Industriestädten,  wie  z.  B.  Meerane)  alle 
erkrankten  Mitglieder  derselben,  sofern  eine  ambulatorische 
Behandlung  unthunlich  ist,  in  das  Krankenhaus  einzutreten 
haben. 

Will  man  die  so  gefundenen  Resultate  zur  Beantwortung 
obiger  Frage  nach  dem  Umfange  von  Bezirkskrankenhäusern 
verwenden,  so  kann  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  je 
grösser  die  Entfernung  vom  Krankenhause  ist,  desto  geringer 
auch  seine  Benutzung  sein  wird.  Wird  auch  das  Kranken- 
haus thunlichst  in  die  Mitte  des  Bezirks  gelegt  und  wird 
dadurch  auch  die  Entfernung  der  nahe  an  der  Peripherie 
liegenden  Orte  möglichst  verringert,  so  ist  doch  voraus- 
zusehen, dass  aus  letzteren  in  der  Begel  etwas  weniger 
Kranke  werden  zugeführt  werden,  als  aus  den  central  gele- 
genen. Jedenfalls  aber  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass  eine 
stärkere  Benutzung,  als  sie  in  den  Krankenhäusern  der  Mit- 
telstädte gefunden  worden  ist,  nicht  zu  erwarten  steht,  viel- 
mehr hinter  demselben  eher  noch  etwas  zurückbleiben  wird. 
Allerdings  bezieht  sich  die  oben  angegebene  Verhältnisszahl 
nicht  auf  den  höchsten  Krankenbestand,  und  ist  jedenfalls 
dafür  Vorsorge  zu  treffen,  dass  auch  eine  die  Durchschnitts- 
grösse  übertrefiEende  Krankenzahl  geeignete  Unterkunft  finde. 
Immerhin  aber  wird  ein  Bezirkskrankenhaus,  welchem  ein 
solcher  Umfang  gegeben  ist,  dass  auf  je  1000  Einwohner 
ein  Bett  gerechnet  wird,  für  eine  längere  fieihe  von  Jahren 
dem  Bedürfniss  genügen. 
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Nach  diesem  Maassstabe  berechnet,  würde  ein  für  einen 
ganzen  amtshauptmannschaftlichen  Bezirk  errichtetes  Eraa- 
kenhans  nur  ausnahmsweise  mehr  als  80  Betten  za  fassen 
haben.  In  der  Regel  dürfte  es  die  Zahl  von  60—70  nicht 
zu  übersteigen  brauchen,  zumal  wenn  die  darin  liegenden, 
und  bereits  mit  cominunalen  Ejankenhäusern  versehenen 
Städte,  von  ihrem  Rechte  Gebrauch  machend,  auf  die  Theil- 
lishme  an  der  Errichtung  desselben  und  auf  die  Mitbenutzung 
verzichteten.  Allerdings  ist  dabei,  wenn  diese  Krankenhäuser 
auch  in  schlimmen  Zeiten  ausreichen  sollen,  vorauszusetzen, 
dass  sie  nicht  zu  sehr  mit  solchen  unheilbar  Siechen  und 
Gebrechlichen  belastet,  werden,  welche  eigentlich  in  ein 
Siechen-  und  Versorgungshaus  für  unheilbare  und  arbeits- 
unföhige  gebrechliche  Arme  gehören. 

Eine  andere  wichtige  Frage  ist  die  nach  der  baulichen 
Einrichtung,  die  für  ein  Bezirkskrankenhaus  als  die  an- 
gemessenste anzusehen  und  zu  wählen  ist. 

Bei  dieser  Wahl  ist  die  Art  der  Krankheiten,  welche 
vorzugsweise  zur  Pflege  gelangen,  nicht  gleichgültig  und  be- 
darf es  daher  wohl  einer  genaueren  Erwägung  dieses  Ver- 
hältnisses. 

Wer  viele  Krankenhäuser  gesehen  hat,  sowohl  solche, 
welche  fast  ausschliesslich  aus  einer  nahewohnenden  städti- 
schen Bevölkerung  ihre  Kranken  erhalten,  als  auch  solche, 
welche  einer  weit  zerstreut  lebenden  Bevölkerung  dienen,  hat 
sich  überzeugen  können,  dass  der  Character  des  darin  ver- 
pflegten Krankenbestandes  in  beiden  Kategorien  nicht  der 
gleiche  ist;  in  jenem  sind  die  acuten  fieberhaften  Krank- 
heiten in  der  Regel  viel  häufiger  vertreten,  als  in  diesen,  und 
hier  dominiren  wieder  die  chronischen.  Um  für  dies  Ver- 
hältniss  einen  zifiermässigen  Ausdruck  zu  gewinnen,  worden 
aus  sechs  verschiedenen  Krankenhäusern  die  Krankenjoumale 
von  einer  Reihe  von  Jahrgängen  durchgemustert  und  geprüft« 
und  sowohl  die  darin  zur  Behandlung  gekommenen  Krank- 
heitsformen,  als  deren  Verpflegungsdauer  verglichen.  Von 
diesen  Krankenhäusern  sind  drei  solche,  welche  ganz  über- 
wiegend nur  aus  der  Stadt  selbst  £[ranke  aufnehmen,  nämlich 
die  Krankenhäuser  zu  Meerane  (1860—75),  Annaberg  (1873 
bis  1877)  und  Bautzen  (1856—60),.  letzteres   nur  aus  dieser 
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früheren  Zeit,  da  ©s  später  zahlreiche  ländliche  Kranke  auf 
den  för  diese  errichteten  Freistellen  aufnahm.  Es  kamen  aus 
diesen  9582  Kranke  mit  179037  Verpflegungstagen  zur  Be- 
rechnung. Die  drei  anderen  Krankenhäuser  hatten  ganz 
überwiegend  Kranke  aus  ländlichen  Ortschaften  der  n  Spieren 
oder  ferneren  Umgebung  aufeunehmen  gehabt  Es  sind  dies 
das  Barmherzigkeitsstift  zu  Kamenz  (1866 — 75),  das  Kran- 
kenhaus der  Bezirksarmenanstalt  zu  Cöln  bei  Meissen  (1870 
bis  1877)  und  diejenige  Abtheilung  des  Stadtkrankenhauses 
zu  Dresden,  in  welcher  die  auf  den  sogen.  Staatsfreistellen 
aufgenommenen  Kranken  aus  den  kleinen  Städten  und  den 
Dörfern  des  Regierungsbezirks.  Dresden  verpflegt  wurden 
(1864—70).  Von  ihnen  konnten  4572  Kranke  mit  281480 
Verpflegtagen  der  Berechnung  zu  Grunde  gelegt  werden. 

Lässt  sich  schon  aus  diesen  Zahlen  erkennen,  dass  die 
mittlere  Verpflegungsdauer  für  den  einzelnen  Kranken  in 
den  beiden  Arten  von  Krankenhäusern  eine  sehr  verschie- 
dene ist,  nämlich  18,7  Tag  in  den  städtischen  und  50,6  in 
den  ländlichen  und  ergiebt  sich  schon  hieraus,  dass  in  letz- 
teren mehr,  chronische  Kranke  zur  Verpflegung  gelangen,  so 
wird  dies  auch  bei  einer  genaueren  Prüfung  der  verschiede- 
nen Krankheitsformen  und  ihrer  Verpflegdauer  bestätigt.  Im 
Folgenden  sind  diejenigen  Krankheitsformen  aufgeführt, 
welche  einerseits  in  den  städtischen,  andererseits  in  den  länd- 
lichen Krankenhäusern  am  stärksten  vertreten  waren  und  ist 
ihre  Frequenz,  auf  je  1000  Kranke  überhaupt  berechnet,  da- 
bei  mit  angegeben.    Es  waren  dies: 

in  den  städtischen  Kranken-  in  den  ländlichen. Eranken- 

hänsem :  häuser  n : 

Krätze 281%o  Krätze 144^00 

Syphilis 60  „    Syphilis 113  „ 


a-    und    Darm-  Hautgeschwüre 81 

catarrhe 45  „  Knochen-   u.  Gelenk- 

Bronchialcatarrhe  .  .  37  „  leiden 42 

Mandelentzündungen  36  „  Magen-    und    Darm- 
Typhus  -34  „  catarrhe 42 

Rheumatismen  ....  29  „  Geisteskrankheiten  .  .  37 

Lungenentzündungen  28  „  Lungenschwindsucht  36 

Lungenschwindsucht  26  „  Wunden 35 

Brustfellentzündun-  Rheumatismen   ....  34 

gen 24  „  Knochenbrüche  ....  28 


—     122     — 

Ein  Blick  auf  diese  Krankheitsreihen  wird  wohl  am 
deutlichsten  erläutern,  wie  verschieden  im  Allgemeinen  der 
Character  des  in  beiden  Arten  von  Krankenhäusern  verpfleg- 
ten Cötus  ist  uüd  warum  die  mittlere  Verpflegdauer  eine  so 
verschiedene  ist.  Aber  es  konmit  noch  der  weitere  Umstand 
hinzu,  dass  auch  die  mittlere  Verpflegdauer  der  einzelnen 
Krankheitsformen  mehr&ch  in  ländlichen  Spitälern  länger  ist, 
als  in  städtischen,  und  zwar  jeden&lls  deshalb,  weil  die 
ländlichen  Kranken  oft  verhältnissmässig  spät,  wo  das  Uebel 
bereits  veraltet  ist  oder  eine  grössere  Ausbreitung  erlangt  hit, 
die  Hülfe  des  Krankenhauses  anzunehmen  sich  entschliessen. 
So  erforderten  z.  B.  im  Durchschnitt 


Syphilis 

Hautgeschwüre 

Wunden 

Fracturen 

Verbrennungen 

Frostschäden 
u.  s.  w. 

In  ähnlicher  Weise  stellt  sich  auch  die  mittlere  Ver- 
pflegdauer in  anderen  Krankenhäusern  dar,  so  wurde  sie  (in 
verschiedenen  Zeitperioden)  z.  B.  im  Stadtkrankenhanse  zn 
Glauchau  zu  13,6,  im  Dienstbotenkrankenhause  in  Zittau  zn 
13,7,  im  Innungskrankenhause  daselbst  zu  15,6,  in  den  Stadt- 
krankenhäusern zu  Annaberg  zu  15,5  und  zu  Meerane  zu 
16,8  Tagen  gefunden;  dagegen  in  der  Diaconissenanstalt  in 
Dresden,  welche  zur  Hälfte  ihre  Kranken  von  auswärts  er- 
hält, zu  37,0,  im  Krankenhause  zu  Cöln  bei  Meissen  zn  45J, 
und  im  Barmherzigkeitsstifte  zu  Kamenz  sogar  zu  62,8  Tagea. 

Dieselben  Verhältnisse,  wie  sie  sich  hier  in  den  unter- 
suchten ländlichen  Krankenhäusern  gezeigt  haben,  werden 
sich  aber  auch  in  den  ßezirkskrankenhäusern  wiederfinden, 
und  werden  daher  auch  bei  der  Entwerfung  von  Plänen  ßr 
die  Errichtung  eines  solchen  Berücksichtigung  finden  müssen. 

Bekanntlich  bestehen  für  den  Bau  von  Krankenhäusern 
im  Wesentlichen  zwei  Systeme,  das  Pavillonsystem  und  das 
des  festen  Hauses.   Das  erstere,  auf  das  Princip  der  möglichst 


in  Btädtischen     ^ 

in  ländlichen 

Erankenhänsern 

Knmkenhäasern 

30,7    T^e 

48,5  Tage 

38,0       „ 

57,3     „ 

24,6       „ 

36.3     „ 

49,8       „ 

63,4     „ 

17,4      „ 

45,2     „ 

29,5      „ 

57,6     „ 
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reichlichen  natürlichen  Ventilation  gegründet,  ist  in  neuerer 
Zeit  vielfach  zur  Anwendung  gekommen,  und  hjit  namentlich 
seit  dem  letzten  amerikanischen  Kriege  sich  grosses  Ansehen 
erworben.  Nichtsdestoweniger  hat  es  doch  seine  Schatten» 
Seiten,  welche  erfordern,  dass  man  bei  seiner  Wahl  auf  die 
gegebenen  Verhältnisse  Bücksicht  nehme.  Nach  den  von 
Wunderlich  mitgetheilten  Erfahrungen  ün  Leipziger  Ba- 
rackenbospitale  sind  von  ihm  bei  den  Typhuskranken  keine 
Recidive  beobachtet  worden,  und  Pneumonien  und  Pleuri- 
tiden  schienen  günstiger  zu  verlaufen,  auch  Phthisiker.  und 
Emphysematiker  befanden  sich  hier  eher  besser,  dagegen  war 
dies  bei  Bheumaüsmuskranken  und  älteren  Leuten  überhaupt 
nicht  der  Fall,  da  bei  der  in  den  Baracken  stattfindenden 
reichlichen  Ventilation  Schwankungen  in  der  Temperatur, 
welche  für  sie  empfindlich  waren,  nicht  zu  vermeiden  sind. 
Uebrigens  ist  es  kein.Qeheimniss,  wie  dies  die  von  Dr.Bahrdt 
in  Leipzig  demnächst  zu  veröffentlichenden  Erfahrungen  dar- 
legen werden,  dass  auch  in  ihnen  Infectionskrankheiten,  wie 
Typhus,  acquirirt  worden  sind.  Und  was  die  chirurgischen 
Krankheiten  anlangt,  so  ist  bekannt,  dass  das  Pavillon- 
systeni  den  auf  dasselbe  gesetzten  Hoffnungen  bezüglich  der 
Vermeidung  von  Pyämie  und  Hospitalbrand  durchaus  nicht 
entsprochen  hat;  ja  vergleichende  Statistiken  haben  ergeben, 
dass  nach  diesem  Systeme  erbaute  Hospitäler,  wie  das  Hopi- 
tal  Lariboisi^re  in  Paris  und  das  St.  Thomas  Hospital  in 
London,  ungünstigere  Resultate  haben  als  andere.  Man  hat 
sich  durch  solche  Erfahrungen  zu  dem  nach  Verzweiflung 
klingenden  Vorschlage  verstiegen,  die  Pavillons  alle  zehn 
Jahre  niederreissen  und  neu  aufbauen  zu  lassen.  Soviel  steht 
aber  jedenfalls  fest,  dass  den  Erfolgen  der  Lister'schen 
Wundbehandlung  gegenüber  die  Vortheile  des  Pavillonsystems 
für  sich  in  Betreff  der  Vermeidung  von  Wundkrankheiten 
verschwindend  kleine  sind. 

Möge  dieses  System  daher  auch  für  Krankenhäuser, 
welche  vorzugsweise  für  Individuen  von  gleichem  und  noch 
jugendlichem  Alter  bestimmt  sind,  wie  z.  B.  für  Militärlaza- 
rethe,  ganz  geeignet  sein,  so  ist  es  doch  das  für  ein  Bezirks- 
krankenhaus nicht,  oder  wenigstens  nur  in  beschränktem 
Maassstabe.    Für  die  in  demselben  dominirenden  Krankheits- 
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formen  sind  die  Pavillons  theils  ohne  besonderen  Vortheil, 
theils  sogar  nicht  einmal  zuträglich,  und  überdem,  da  mit 
ihrer  Constraction  die  Herstellung  kleinerer  Zimmer  unver- 
einbar ist,  sie  vielmehr  das  Zusammenlegen  zahlreicherer 
Kranken  in  grosse  Bäume  mit  sich  bringen,  auch  unbeqaem. 

Das  Bezirkskrankenhaus  wird  daher  in  der  Hauptsache 
in  def  Form  eines  festen  Hauses  zu  errichten  sein,  mit  Sei- 
tencorridor  und  einer  grösseren  Anzahl  von  Zimmern,  einigen 
zu  1 — 2  und  mehreren  zu  etwa  4—6  Betten,  um  eine  gehö- 
rige Sonderung  der  Krankheitsgruppen  bewirken  zu  können, 
Empfehlenswerth  ist  daneben  die  Errichtung  eines  nur  ans 
einem  Stock  bestehenden  Pavillons,  mit  einer  Scheidewand 
im  Innern,  um  die  Geschlechter  trennen  zu  können,  welcher 
hauptsächlich  der  Aufnahme  ansteckender  Kranken  zu  dienen 
bestinmit  ist,  in  zeitweiser  Ermangelung  solcher  aber  auch 
für  andere  Kranke,  die  sich  dazu  eignen,  benutzt  werden 
kann.  Jedenfalls  aber  sollte,  wenn  auf  die  Errichtung  eines 
solchen  Pavillons  verzichtet  werden  musste,  im  Krankenhause 
für  Einrichtungen  von  Krankenzimmern  gesorgt  werden, 
welche  von  den  übrigen  Bäumen  des  Hauses  ganz  isolirt 
werden  können,  um  die  Verschleppung  der  Ansteckungsstoffe 
aus  ihnen  zu  den  anderen  Kranken  zu  verhüten. 

Ausserdem  darf  aber  nicht  versäumt  werden,  auch  Iso- 
lirzimmer für  unruhige  Geisteskranke  herzustellen  und  soll- 
ten deren  in  einem  für  einen  ganzen  Bezirk  bestimmten 
Krankenhause  mindestens  zwei  eingerichtet  werden.  Di^ 
Zahl  der  Geisteskranken,  welche  den  ländlichen  Kranken- 
häusern zugeführt  werden,  ist  nicht  gering  und  wenn  sie 
sehr  unruhig  sind  und  deshalb  in  der  eigenen  Häuslichkeit 
ohne  die  peinlichste  Störung  nicht  bleiben  können,  ist  ihre 
sofortige  Unterbringung  in  einem  Krankenhause  eine  grosse 
Wohlthat,  sei  es,  dass  sie  dann  nach  Erfüllung  der  erforder- 
lichen Formalitäten  einer  öffentlichen  Irrenanstalt  zugeführt 
werden,  oder  nach  Ablauf  der  Aufregungsperiode  zu  den 
Ihrigen  zurückkehren  können.  Die  EJrfahrung  hat  ja  gezeigt, 
dass  die  Aufenthaltsdauer  der  Geisteskranken  in  den  Eran- 
kenhäusem  im  Mittel  immerhin  ca.  32  Tage  beträgt  Es 
bedarf  wohl  hier  nicht  noch  der  ausdrücklichen  Erinnerung, 
dass  in  die  geforderten   Isolirzimmer  nicht  alle  dem  Kran- 
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kenhaose  zugeföhrte  Irre  gebracht  werden  sollen  und  auch 
die  darin  Isolirten  nicht  nothwendig  für  die  ganze  Dauer 
ihres  Aufenthaltes  im  Erankenhause,  vielmehr  wird  für  nicht 
wenige  derselben  ihr  Zusammensein  mit  anderen  verständigen 
Kranken  recht  wohl  zulässig  und  selbst  vortheilhaft  sein. 

Noch  weiter  auf  die  bauliche  Einrichtung  eines  Bezirks- 
krankenhauses einzugehen,  liegt  nicht  im  Zwecke.  Es  fehlt 
nicht  an  Architecten,  welche  bereits  durch  die  That  bewiesen 
haben,  dass  sie  gute  Krankenhäuser  zu  bauen  wissen. 

Zum  Schlüsse  sei  hier  nur  noch  mit  einigen  Worten  der 
Bezirkssiech enhäuser  gedacht.  Es  ist  schon  oben  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  die  Einrichtung  von  Siechenhäu- 
sern vielleicht  noch  ein  allgemeineres  Bedürfniss  ist,  als  das 
von  Krankenhäusern.  Es  existiren  deren  bis  jetzt  nur  we- 
nige, ausser  dem  vom  Staate  unterhaltenen  sogen.  Pfleghause 
in  Hubertusburg,  das  in  Dresden,  und  einige  auf  milden 
Stiftungen  beruhenden  auf  dem  Lande,  wie  in  Reichenau, 
Trachenau  etc.  Bei  weitem  die  meisten  der  gebrechlichen 
Armen,  die  Gelähmten,  Blödsinnigen,  Gichtbrüchigen  und 
durch  andere  unheilbare  körperliche  Leiden  oder  durch  Alters- 
schwäche mehr  oder  weniger  vollständig  Arbeitsunfähigen 
befinden  sich  in  den  Gemeindearmenhäusern,  wo  sie,  einer 
einigermaassen  genügenden  Pflege  entbehrend  und  oft  in  Ge- 
meinschaft mit  lüderlichen  und  arbeitsscheuen  Personen  zu 
leben  gezwungen,  verkümmern.  Diesen  Bedauernswerthen  ein 
besseres  Loos  zu  bereiten,  ist  eine  dringende  Aufgabe  einer 
geordneten  Armenpflege. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  es  im  Allgemeinen  nicht  zweck- 
mässig, sie  mit  im  Krankenhause  au&unehmen.  Den  Siechen 
kann  Manches  nachgesehen,  manche  harmlose  Gewohnheit 
von  firüherer  Zeit  her  beizubehalten  gestattet  sein,  was  die 
nothwendiger  Weise  strengere  Disciplin  eines  Krankenhauses 
nicht  zulassen  kann.  Den  Gebrauch  des  Tabaks  z.  B.,  eines 
gewohnten  Lagerstückes,  verschiedener  zu  der  noQji  mög- 
lichen Beschäftigung  erforderlichen  Qeräthe  wird  ihnen  eine 
humane  Verwaltung,  wenn  sonst  nicht  erhebliche  Störungen 
dadurch  verursacht  werden,  nicht  entziehen.  Andererseits 
wird  aber  in  der  Regel  die  Beköstigung  der  Siechen  sich  von 
der  der  entsprechenden  Volksclasse   nicht  zu  unterscheiden 
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brauchen,  während  sie  in  einem  Krankenhause,  wo  es  darauf 
ankommt,  den  Kranken  möglichst  rasch  und  möglichst  voll- 
ständig zu  seiner  früheren  Arbeitsföhigkeit  wieder  zu  ver- 
helfen,  oft  eine  reichlichere  und  darum  kostspieligere    sein 
muss.     Und    ebenso  kann   das  für  die  Siechen    bestimmte 
Haus  im  Wesentlichen  den  Character  eines  gewöhnlichen, -gut 
gebauten  Wohnhauses   bewahren.    Nur  darf  es  an  dem  nö- 
thigen  Wartepersonal  nicht  fehlen,  welches  für  die  fieinhal- 
tung  des  Hauses  und  seiner  Insassen  sorgt  und  den  Hilfsbe* 
dürftigen  unter  ihnen  die  pflegliche  Dienstleistung  gewährt 
Soll  das  Siechenhaus  in  Bezug  auf  gemeinsame  Verwal- 
tung mit  einer  anderen,  ebenfalls  dem  Gebiete  der  Annen- 
pflege angehörenden  Anstalt  verbunden  werden,  so  wird  dies 
am  besten  immer  mit  dem  Krankenhause  geschehen,  da  beide 
ohnehin    verwandte    Zwecke    verfolgen    und    sich    gewisser- 
maassen  ergänzen. 


IIL 

Zar  Pathologie  der  Stimme:  Heiserkeit. 

Von  Dr.  Oscar  Beschorner. 

Meine  Herren! 

Schon  Bossbach  hebt  in  seiner  im  Jahre  1869  er- 
schienenen „Physiologie  und  Pathologie  der  Stimme"  die  eigen- 
thümliche  Erscheinung  hervor,  dass  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  man  nach  Einführung  der  Laryngoscopie  primäre, 
im  Kehlkopfe  selbst  liegende  Veränderungen  bemerkt,  die 
Beachtung,  Beobachtung  und  Beurtheilung  der  secundären, 
weiter  entfernt  liegenden  Folge-Erscheinungen  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  hat  und  der  Gang  der  Forschungen  hier  in- 
sofern ein  umgekehrter  wie  in  anderen  Disciplinen  ist,  als 
er  mit  den  pathologischen  Veränderungen  der  Organe 
beginnt  und  dann  erst  zur  Untersuchung  der  dadurch  be- 
wirkten Leistungs-Veränderungen  kommt. 

Während  bei  den  Brust-  und  Herzkrankheiten,  meint 
Rossbach,  die  normalen  und  die  durch  pathologische  Ab- 
weichungen bedingten  Athmungs-  und  Blutlaufs-Qeräusche, 
die  doch  schwer  zu  hören  sind,  auf  deren  Existenz  man  bis 
auf  unser  Jahrhundert  fast  gar  nicht  geachtet  hat,  ein- 
gehende Würdigung  erfuhren,  während  die  Auscultation  zur 
eigenen  Disciplin  gedieh  und  die  Theorie  des  kleinen  Stimm- 
apparatchens  so  sehr  die  Aufmerksamkeit  ihrer  Besitzer  auf 
sich  lenkte,  dass  die  Literatur  der  Physiologie  der 
Stimme  eine  geradezu  unermessliche  ist,  hat  man  die  patho- 
logischen Veränderungen  der  Stimme,  trotzdem  diesel- 
ben jedem  menschlichen  Ohre  oft  widrig  und  auffällend  ent- 
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gegehtreten,  selbst  bis  auf  die  neueste  Zeit  nur  selten  einer 
näheren  Betrachtung  und  Untersuchung  unterworfen,  nie 
systematisch  bearbeitet 

Im  Allgemeinen  stehen  wir  demnach  in  dieser  Beziehnng 
heute  noch  auf  demselben  Standpunkte,  wie  in  der  Kindheit 
der  Medicin  vor  Tausend  und  mehr  Jahren,  ja  auch  die  Be- 
zeichnungsweise der  Stimmanomalien  ist  nahezu  dieselbe  ge- 
blieben und  nur  selten  erhebt  sich  die  Beschreibung  einer 
solchen  über  die  vagen  Ausdrücke  „Heiserkeit,  Rauhigkeit 
Stimmlosigkeit". 

Man  erkannte  dies  endlich  wohl  und  der  neuesten  Zeit 
gebührt  das  Verdienst,  den  pathologisch-acustischen  Kehl- 
kopQ)roducten  grössere  Aufinerksamkeit  gewidmet  zu  haben 
und  zwar  dadurch,  dass  man  Erankheits-Er  seh  einung  and 
Krankheits -Wesen,  Veränderung  der  Stimme  und  Verände- 
rung am  Stimmorgan,  also  Wirkung  und  Ursache  nicht  von 
einander  trennte,  sondern  im  Qegentheile  innig  mit  einander 
verband  und  dadurch  die  erst  er  e  der  Diagnostik  der  letz- 
teren dienstbar  zu  machen  suchte« 

Auf  diesem  endlich  betreteaen  Wege  fortschreitend 
lernten  wir  einmal  mehr  und  mehr  aus  der  Art  der  Stimm- 
störung, die  Art  der  nicht  immer  oder  nicht  immer  sicher 
laryngoscopisch  wahrnehmbaren  Kehlkopfs-Erkrankung  wenig- 
stens annähernd  beurtheilen;  es  zeigte  sich  beispielsweise  bei 
rauher,  heiserer  Stimme  —  Verdickung,  Schwellung  der 
Stimmbänder  oder  Trockenheit  derselben,  Secretionsmangel, 
Mangel  an  Elasticität;  bei  matter,  klangloser  Flüsterstimme 
—  die  in  ihren  geringen  und  geringsten  Graden  oft  so 
schwer,  ja  unmöglich  zu  erkennende  Lähmung  oder  Atonie 
der  Stimmbänder;  bei  dünner,  pfeifender  Stimme  —  oft  laryn- 
goscopisch nicht  wahrnehmbare  Verengerung  der  Luftröhre: 
bei  kreischender  heiserer  Stimme  —  Zerstörung  der  Stimm- 
bänder; bei  dünner  Fistelstimme  —  einseitige  Stimmband- 
lähmung; bei  mehr  heiserer  Fistelstimme  —  pathologische 
Veränderungen  des  einen,  Lähmung  des  anderen  Stimm- 
bandes etc.  und  wie  wichtig  die  Kenntniss  dessen  bei  der 
wohl  nicht  ganz  ungerechtfertigten  Annahme,  dass  die  Larjn- 
goscopie,  ebensowenig  wie  die  Ophthalmoscopie  und  Otoscopie, 
jemals  in  ihrem   vollen  Umfange  Allgemeingut  der  Aerzte 
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werden,  oder  in  Fällen,  wo  eine  Spiegeluntersuchung  aus  dem 
oder  jenem  Grunde  gar  nicht  oder  nur  ungenfigend, vorgenom- 
men werden  kann,  ist  zu  einleuchtend,  um  näher  darauf  ein- 
gehen zu  müssen. 

Wir  lernten  aber  auch  ferner  die  anatomische  Ursache 
der  Stimmstörung  nicht  nach  der  Hochgradigkeit  der  letz- 
teren zu  bemessen,  vielmehr  uns  zu  überzeugen,  dass  jene 
sehr  häufig  in  umgekehrtem  Verhältnisse  steht  zu  dieser 
und  dass  selbst  vollständiges  Erhaltensein  der  normalen 
Stimme  keineswegs  eine  schwere  Erkrankung  selbst  der 
Stimmbänder  und  ihres  Bewegungsapparates  ausschliesst. 

Noch  vor  wenig  Tagen  trat  mir  die  Wahrheit  dessen  an 
drei  Kranken,  die  ich  kurz  nach  einander  untersuchte,  in 
recht  auffallender  Weise  entgegen  und  so  einfach  diese  Krank- 
heitsfälle auch  sind,  so  geeignet  erscheinen  sie  mir  als  Illu- 
stration des  soeben  Gesagten. 

Der  erste  war  ein  Lehrer,  der  mit  an  Aphonie  grenzen- 
der Heiserkeit  mich  zu  consultiren  kam.  Er  trug  die  feste 
üeberzeugung  in  sich,  an  schwerer  Kehlkopfkrankheit  zu 
leiden,  ja  seinem  Berufe  entsagen  zu  müssen.  Und  doch 
zeigte  sich  bei  der  Spiegeluntersuchung  eine  nur  leichte 
Schwellung  und  Böthung  der  Stimmbandschleimhaut,  eine 
leicht  verminderte  Beweglichkeit  der  Stimmbänder  selbst 
und  ich  konnte  ihn  mit  der  tröstlichen  Versicherung  ent- 
lassen, dass  selbst  ohne  locale  Behandlung  bei  rationeller 
Lebensweise  die  Heiserkeit  in  kurzer  Zeit  gehoben  und  er 
seiner  Thätigkeit  bald  wieder  zurückgegeben  sein  werde. 

Anders  beim  zweiten  Falle.  Ein  junger,  anämischer, 
schwächlicher  Mann  mit  phthisischem  Habitus  klagt  über 
leichte  Heiserkeit,  sogen,  umflorte  Stimme,  dabei  öfteren 
Hustenreiz.  Ein  Jlinblick  ins  Larynx-Innere  zeigt  hier  das 
Vorhandensein  einer  zwar  nicht  beträchtlichen,  aber  ominösen 
Schwellung  der  Giessbeckenknorpelschleimhaut,  wie  sie  so  oft 
der  Perichondritis  dieser  vorauszugehen  pflegt  und  giebt  die 
üeberzeugung,  dass  wenn  hier  nicht  rechtzeitig  und  energisch 
eingegriffen  wird,  ulceröse  Zerstörungen  und  Laryngophthise 
nicht  lange  auf  sich  warten  lassen  dürften. 

Der    Dritte    war    ein    robuster    Arbeiter    mit    starkem . 
Knochenbau  und  athletischer  Musculatur,   der  mir  klagte, 
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dass  bei  geringster  körperlicher  Anstrengang  Athemnoth  und 
Erstickungs- Anfälle  aufträten,  die  ihn  von  jeder  Arbeit  sich 
fern  zu  halten  nöthigten;  seine  Lungen  waren,  wie  ich  mich 
durch  genaueste  Untersuchung  überzeugte,  gesund,  vor  Allem 
die  Stimme  war  kräftig,  klangvoll,  nichts  weniger  als  heiser 
und  dennoch  zeigt  das  Laryngoscop  Lähmung  der  Glottis- 
Erweiterer  und  falls  nicht  die  Tracheotomie  ihn  vor  dem 
sonst  sicheren  Erstickungstode  bewahrt,  wird  er  bald  dieser 
schweren  Stimmbandaffection  erliegen,  ohne  alle  Stimm- 
störung bis  zum  letzten  Athemzuge. 

Diese  auf  den  ersten  Blick  doch  auffallenden  Verhält- 
nisse, um  nicht  zu  sagen  Missverhältnisse,  noch  weiter  m 
klären,  die  Factoren  zusammenzustellen  und  systematisch  zu 
ordnen,  aus  denen  diese  oder  jene  Form  von  Stimmstörang 
resultirt,  oder  warum  bei  schwerer  Erkrankung  der  Stimm- 
bänder oder  deren  Motoren  eine  Stimmstörung  nicht,  oder 
nur  in  geringem  Grade  erfolgt,  bleibt  eine  Hauptaufgabe  der 
Laryngologie,  der  zur  Zeit  nur  erst  wenig  entsprochen  wor- 
den ist,  wenn  sich  auch  neuerlich  mehr  und  mehr  das  Be- 
streben geltend  gemacht  hat,  diesem  so  wichtigen  Gegen- 
stande die  gebührende  Aufinerksamkeit  zuzuwenden  und  lang- 
bestandene  Lücken  mit  bewusstem  Sinne  auszufallen. 

Da  auch  mich  eine  längere  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete 
der  Laryngopathologie  naturgemäss  auf  die  Beobachtung  der 
Stimme  in  ihrem  physiologischen  wie  pathologischen  Ver- 
halten hinführte  und  sich  mir  die  tägliche  Gelegenheit  bot, 
dies  namentlich  auch  an  solchen  Personen  zu  thun,  die  ihre 
Stimme  als  Organen  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  zn 
betrachten,  mit  peinlichster  Aengstlichkeit  zu  überwachen  und 
gewöhnt  sind,  jene  bei  der  geringsten  Abweichung  von  der 
l^orm  dem  Arzte  zur  Prüfung  und  Behandlung  zu  überant- 
worten, so  war  ich  in  den  Stand  gesetzt,  die  mannigfiu^hen 
Arten  von  Stimmstörungen  in  ihren  verschiedenen  Graden 
und  Formen  zu  beobachten,  natürlich  „with  the  mirror  up 
the  nature"  und  will  ich  heute  zunächst  versuchen,  die  F^ 
toren  und  Bedingungen  klarzulegen  und  zu  ordnen,  aus  denen 
die  gewöhnlichste,  häufigste  und  alltäglichste  Form  aller 
Stimmstörungen,  die  Heiserkeit,  resultirt,  hierbei  aber  ein 
Hauptgewicht  legen  auf  eine  durch  ihr  häufiges  Vorkommen 
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nnd  ihre  Aetiologie  nnd  Pathogenese  sich  auszeichnende 
Unterart,  die  wohl  zwei  Dritttheil  aller  Heiserkeiten  in  An- 
sprach nimmt,  die  Sie  Alle  an  sich  selbst  erfahren,  an  Ande- 
ren hundertfach  beobachtet  und  behandelt  haben,  und  welche 
gemeinhin  mit  dem  Namen  der  catarrhalischen  oder 
catarrhalisch- rheumatischen  Heiserkeit  belegt  wird. 

Heiserkeit  ist  diejenige  krankhafte  Beschaffenheit  der 
Stimme,  welche  des  reinen,  vollen,  metallischen  Klanges  ent- 
behrt, oder  besser,  bei  welcher  die  Töne  durch  mehr  oder  weniger 
vom  Tone  abweichende  Geräusche  oder  tönende  Geräusche 
ersetzt  werden.  Je  nach  der  mehr  oder  minder  hochgradigen 
Annäherung  des  tönenden  Geräusches  zum  reinen  Geräusche 
wird  es  unzählige  Abstufungen  geben,  deren  letzte  und 
äusaerste  die  Aphonie  ist. 

Die  Aphonie  ermangelt  jeder  Tonfärbung,  jeder  Ton 
ist  durch  ein  Respirations-,  d.  h.  Beibungsgeräusch  ersetzt. 

Demzufolge  werden  wir  einerseits  intensive  oder  weniger 
intensive  Heiserkeit  zu  unterscheiden  haben;  da  wir  aber  auch 
andererseits,  z.  B.  bei  Sängern,  von  einzelnen  heiseren  Tönen 
sprechen,  so  sind  wir  auch  zur -Annahme  von  totaler  und 
partieller  Heiserkeit  .gedrängt,  je  nachdem  alle,  dem  Ton- 
register der  betreffenden  Stimme  eigenen  Töne,  oder  nur  ein- 
zelne ihrer  Tonstufen  durch  tönende  oder  Bespirations- 
geräusche  ersetzt  sind. 

Der  partiell  Heisere  vermag  also  einzelne  normale  Töne, 
der  total  Heisere  nur  dem  reinen  Geräusche  mehr  oder  we- 
niger sich  nähernde  tönende  Geräusche,  der  Aphonische  nur 
reine  Geräusche  zu  produciren. 

Den  Begriff  der  Heiserkeit,  welche  so  verschiedenartig 
in  ihren  Nuancen,  so  verschiedenfach  in  ihren  Ursachen,  so 
vielföltig  in  ihren  Abstufungen  ist,  in  allen  Einzelheiten  zu 
verstehen,  gelingt  nur  dann,  wenn  man  den  Mechanismus 
der  Stimmgebung,  das  Wesen  des  tönenden  Geräusches  kennt 
und  die  Eenntniss  dessen  kann  nur  aus  der  Klarheit  der  A.rt 
des  Zustandekommens  primärer  menschlicher  Stimmklänge 
resultiren. 

üeber  diese  finden  noch  jetzt  wie  früher  zahlreiche 
Meinungsdifferenzen  statt,  indessen  dürfte  sich  wohl  die  An- 
schauung, dass  die , Stimmbänder  in  gleicher  Weise,  wie  der 
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zwischen  ihnen  durchpassirende  Lufkstrom  dnrcli  ihre 
Schwingungen  zur  Klangbildung  beitragen,  am  Wenigsten 
von  der  Wahrheit  entfernen  und  würde  darnach  der  Mecha- 
nismus zur  Bildung  normaler  Eehlkopfklänge,  und  so  stellt 
ihn  Luschka  in  seiner  Monographie  „Der  Kehlkopf  des 
Menschen"  dar,  folgender  sein: 

Als  erstes  und  Haupt-Erforderniss  werden  sich  die  vor- 
her divergirenden  Stimmbänder  vermöge  des  Zusammenwir- 
kens der  Glottis- Verengerer  oder  Adductoren  einander  bis 
zur  gänzlichen  oder  theilweisen  Berührung  nähern  und  die 
vorher  grosse  dreieckige  oder  ovale  Athmungsöffinung  ver- 
engert sich  zu  einem  schmalen,  linearen  Spalt  Hierdurch 
ist  der  Luftstrom  entweder  ganz  unterbrochen  (bei  vollkom- 
mener Schliessung)  oder  sehr  verlangsamt  (bei  unvollkom- 
mener Schliessung)  und  es  tritt  bei  Hemmung  der  Exspiration 
und  fortdauerndem  Drucke  der  Exspirations-Musculatur  eine 
grosse  Spannung  der  thoracischen  Luftsäule,  somit  eine 
grössere  Kraftäusserung  des  vorher  breit  in  der  Trachea  da- 
hinrauschenden  und  jetzt  durch  einen  engen  Spalt  angehal- 
tenen Luftstromes  ein  und  so  die  Möglichkeit,  die  Stimm- 
bänder in  Schwingungen  zu  versetzen,  Sind  die  Stimmbänder, 
und  das  ist  eine  weitere  cardinale  Bedingung,  gleichmässig 
gespannt  und  von  normaler  Elasticität,  so  werden  jene 
Schwingungen  nur  eben  dazu  dienen,  die  aus  der  Trachea 
stärker  oder  schwächer  hervordringende  Luftsäule  in  regel- 
mässig verdichtete  und  verdünnte  Abschnitte  gleichsam  zß 
zerschneiden,  d.  h.  in  Schallwellen  zu  versetzen,  welche,  sieh 
durch  den  Luftstrom  fortpflanzend,  in  Folge  ihrer  Begel- 
mässigkeit  die  Empfindung  eines  Tones  im  Ohre  hervor- 
rufen. 

Die  Spannung  der  Trachealluft  beträgt,  beilänfig  ^ 
merkt,  nach  den  von  Cagniard-Latour  bei  einem  Manne 
mit  Luftröhrenfistel  vorgenommenen  ManometeruntersnchnngeD 
160  Mm.  Wasserhöhe  bei  einem  mittleren,  200  bei  einem 
hohen  Tone  von  gleicher  Stärke,  dagegen  954  Mm.  bei  mög- 
lichst lauter  Stimmgebung. 

Die  Zahl  der  Stimmbandschwingungen  dififcrirt  lynschBi^ 
163  p.  See.  beim  tiefen  E  des  Basses  und  2069  p.  See  ^^ 
hohen  C  des  Soprans. 
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Mozart  erzählt  in  einem  Briefe  an  seine  Schwester, 
dass  er  im  Jahre  1770  in  Parma  eine  Sängerin  Namens 
Lucrecia  Ajngari  gehört  habe,  welche  einen  Stimmumfang 
von  3^/2  Octaven,  vom  tiefen  G  bis  zum  viergestrichenen  C 
hatte,  entsprechend  einer  Schwingungszahl  von  391,5  bis 
4176  p.  See. 

Die  höchste  Divergenz  der  Stimmbänder  bei  der  Stimm- 
gebung  dürfte  1  Mm.  nicht  übersteigen. 

Wenn  nun  die  soeben  genannten,  zur  Tonbildung  noth- 
wendigen  Haupterfordernisse  einzeln  oder  in  ihrer  Qesammt- 
heit  fehlen,  also 

1)  Exspirationskraft  des  Athmungs-Apparates, 

2)  Schwingungs-Elasticität  der  Stimmbänder, 

3)  Bildung  einer  linearen  Qlottis-Spalte, 

sei  es  wegen  erworbener  oder  angeborener  pathologischen 
Veränderungen  der  Lungen,  der  Thorax-,  bez.  Halsmuskeln, 
der  Stimmbänder  oder  des  Bewegungsapparates  derselben,  wird 
ein  System  regelmässig  angeordneter  Schallwellen,  also  Perio- 
dicität  der  Schwingungen  nicht  erzeugt  werden  können  und 
in  Folge  dessen  statt  des  Tones  ein  von  diesem  mehr  oder 
weniger  abweichendes  Geräusch  producirt,  sei  es  in  allen  oder 
nur  in  einzelnen  der  betreffenden  Stimme  zugehörigen  Ton- 
stnfen.  Wir  nennen  eben  dann  die  Stimme  total  oder  par- 
tiell heiser,  bez.  aphonisch. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  die  Schwingungsfactoren 
beeinträchtigenden  Momente  sehr  gering  sein,  die  Unregel- 
mässigkeit jener  Schwingungen  sich  mehr  und  mehr  den 
regelmässigen,  den  periodischen  Schwingungen  nähern  kön- 
nen und  wir  dann  proportional  dieser  Annäherung  auch  eine 
immer  grössere  Aehnlichkeit  des  Geräusches  mit  dem  Tone 
wahrnehmen,  ja  es  wird  sogar  oft  schwierig  sein,  vermöge 
unseres  Ohres  zu  unterscheiden,  ob  überhaupt  eine  Differenz 
vorhanden  ist.  In  diesen  Fällen  kann  man  hoffen,  dass  der 
von  Klemm  in  Leipzig  neuerdings  modificirte  König'sche 
Apparat,  der  auch  bereits  früher  von  Gerhardt  gleichen. 
Zwecken  dienstbar  gemacht  wurde,  zur  Kenntniss  der  fein- 
sten Schwingungsanomalien  führt  und  wir  aus  ihm  allein 
rückwärts   schliessend  auf  die  ersten   Anfänge  beginnender 
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Erkraukung  der  Stimme  nnd  der  zur  Stimmbildung  noth- 
wendigen  Organe  gelangen  können. 

Es  befindet  sich  freilich  diese  Untersuchungsmethode 
noch  zu  sehr  in  den  ersten  Anfängen,  als  dass  sanguinische 
Hoffnungen  durch  sie  erweckt  werden  dürften;  es  genüge 
darum  für  jetzt  nur  dieser  Hinweis  auf  die  Verwendung  der 
Photographie  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes  zu  Zwecken 
der  Erkenntniss  minimalster  Stimmstörungen  und  der  sie  ver- 
anlassenden krankhaften  Affectionen  im  ersten  Beginne. 

Ob  hier  nicht  übrigens  Manches  auf  dem  Principe  des 
Telephons  zu  erreichen  wäre,  ist  eine  Idee,  deren  BeaUsirang 
vielleicht  kommenden  Tagen  vorbehalten  bleibt. 

Die  pathologisch*anatomischen  Störungen,  welche 
der  Möglichkeit  einer  normalen  Stimmbildung  entgegenstehen 
und  Heiserkeit  im  Gefolge  haben,  sind  äusserst  mannig&ch, 
indessen  ordnen  sie  sich  von  selbst  nach  den  obengenannten 
Haupt-Erforderni^en  ^normaler  Tonbildung  in  drei  Grnppen, 
so  dass  wir  sagen  können: 

Aphonie,  totale  oder  partielle  Heiserkeit  entsteht: 

1)  In  Folge  aller  der  Krankheiten,  welche  die 
Exspirationskraft  und  vitale  Gapacität  der  Lungen 
derartig  beeinträchtigen,  dass  der  exspiratorische 
Luftstrom  nicht  hinreichende  Druckkraft  besitzt, 
die,  übrigens  normalen,  sich  normal  spannenden 
und  bewegenden  Stimmbänder  in  die  zur  Tonbil- 
dung nothwendigen  Vibrationen  zu  versetzen,  also 

alle  Lungen-  und  Pleura-Erkrankungen  in  ihren  höchsten 
Graden,  Lähmungen  der  Bespirationsmusculatur;  allge- 
meine Schwäche. 
Hierher  gehört  die  Aphonie  oder  sogenannte  tonlose  Stimme 
der  in  der  Agonie  Befindlichen,  der  durch  starke  Blatver- 
luste,  lange  Krankheiten,  übermässige  körperliche  Anstren- 
gungen Geschwächten  und  Syncopischen. 

2)  In  Folge  solcher  Zustände,  welche  die 
Schwingungs-Elasticität  der  Stimmbänder  beein- 
trächtigen, also  namentlich  gewisse  tiefgehende,  die  Sub- 
stanz der  Stin^mbänder  alterirende  Gewebsstörungen,  Infil- 
tration derselben  mit  pathologischen  Exsudaten,  wie  z.  B. 
bei  Group  und  Diphtheritis;   übermässige  seröse  Darchträa- 
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kuog,  Bedecktsein  ihr^  Oberfläche  mit  zäheu,  dicken  Schleim- 
inassen, wie  bei  intensivem  Catarrh  der  Lnftwege,  Trocken- 
heit der  Stimmband-Musculatur  und  deren  fibröser  und 
mucöser  Bekleidung,  entweder  in  Folge  allgemeiner  Anämie 
oder  solcher  Erkrankungen,  bei  denen  durch  profuse  Excretion 
den  Geweben  Wasser  in  zu  grossen  Mengen  entzogen  wird, 
wie  namentlich  Cholera,  Typhus;  oder  in  Folge  gehinderter 
oder  yerminderter  Zufuhr  flüssiger  Bestandtheile  in  die  Säfto- 
masse,  wie  bei  Hydrophobie  und  Verdurstenden;  oder  in  Folge 
mangelnden  Zuflusses  der  im  Munde  und  Schlünde  abgeson- 
derten Secrete,  oder  in  Folge  stagnirenden  Zuflusses  von  Se- 
cret  aus  den  zahlreichen  acinösen  Drüsen  der  Taschenbänder 
und  Morgagni'schen  Ventrikel  oder  endlich  in  Folge 
mangelnden  Niederschlages  der  von  den  Lungen  exspirirten 
Wasserdämpfe,  bedingt  durch  Entzündung  der  Stimmband- 
schleimhaut. 

Da  nämlich  die  Temperatur  der  normalen  Stimmband- 
olberfläche  eine  bedeutend  niedrigere  ist,  als  die  der  exspi- 
rirten Luft,  so  schlägt  sich  bei  jeder  Exspiration  Wasser  auf 
jenen  nieder.  Ist  dagegen  die  Stimmbandschleimhaut  ent- 
zündet, so  erhöht  sich  ihre  Temperatur  und  der  Wasser- 
niederschlag unterbleibt.  Ist  dieser  Zustand  auf  eine  gewisse 
Höhe  gediehen,  so  tritt  Heiserkeit  ein,  wie  J.  Müller  durch 
Versuche  an  todten  Kehlköpfen  nachwies,  indem  er  fand, 
dass  die  Töne  in  dem  Maasse  abnehmen,  als  der  Feuchtig- 
keitsgehalt der  Stimmbänder  sich  verminderte. 

Ob  hierdurch  beim  Lebenden  allein  Heiserkeit  hervor- 
gerufen werden  kann,  bleibe  dahingestellt^  jedenfalls  aber  ist 
der  Feuchtigkeitsmangel  im  Vereine  mit  später  zu  erwäh- 
nenden Momenten  ein  nicht  zu  unterschätzender  Factor  bei 
Entstehung  mancher  Heiserkeit  und  möchte  ich  zu  dieser 
Kategorie  die  Heiserkeit  bei  Pubertäts-Mutation  rechnen. 

Die  Pubertäts-Mutation,  ein  Process,  der,  wie  Ross- 
bach  ausfuhrt,  nur  geringen  Anlasses  bedarf,  um  aus  seinem 
physiologischen  Sechts-  in  den  pathologischen  Entzündungs- 
zustand überzugehen,  markirt  sich  hauptsächlich  durch  Con- 
gestionserscheinungen ,  welche  die  vorher  weissen  Stinun- 
bänder  röthen,  erhitzen  und  so  die  oben  begründeten  Zustände 
der  Trockenheit  jiervorrufen,  damit  die  Elasticität  der  Stimm- 
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bänder  vermindern,  ihren  Schwingungsmodulns  herabsetzen 
und  im  Vereine  mit  später  zu  erwähnenden  Factoren  Heiser- 
keit hervorrufen. 

Das  bei  der  Stimm-Mutation  so  oft  wahizuneliinende 
üeberschnappen  der  Stimme  ist,  wie  nur  nebenbei  bemerkt 
sein  möge,  Folge  der  durch  das  ungleichmässige  Wachsthnm 
des  Kehlkopfes  veränderten  Harmonie  zwischen  Knorpel, 
Bändern  und  Muskeln  und  dadurch  verlorengegangenen 
Mnskelgefühls  far  die  gleichfalls  veränderten  Spannnngsfer- 
hältnisse. 

Dies  führt  zum  dritten  und  hauptsächlijchsten  der  die 
Heiserkeit,  bedingenden  Momente: 

3)  der  Bildungsunfähigkeit  einer  linearen  Glot- 
tisspalte,  welche,  wie  wir  sahen,  zur  normalen  Tonbildnng 
unabweisbar  nothwendig  ist. 

Die  Ursachen  zu  dieser  Bildungsunfähigkeit  sind  gleich- 
falls ausserordentlich  mannigfaltig.  Sie  lassen  sich  indessen 
zurückführen  auf  zwei  Haupigruppen  von  pathologischen  Stö- 
rungen, nämlich: 

A.  Form-Anomalien  und 

B.  Bewegungs-Anomalien  der  Stimmbänder. 
A.  Wenn   die  Stimmbänder  durch  destruirende  ülcera- 

tionsprocesse  in  Folge  von  Tuberculose,  Syphilis  oder  lang- 
dauernden catarrhalischen  Entzündungen  Substanzverluste  er- 
litten haben  und  dadurch  oder  durch  nachtr%liche  Vemar- 
bung  ausgerandet,  gezahnt,  verzogen,  zackig  erscheinen,  oder 
wenn  ihre  hintere  Insertion  durch  ein  tiefgehendes  Geschwür 
zerstört  worden  ist,  oder  wenn  kleinere  oder  ^grössere  Neu- 
bildungen, Polypen,  Condylome,  zackige  Geschwürsränder  oder 
Varicen  am  freien  Rande  des  einen  oder  beider  Stimm- 
bänder sitzen,  so  kann  keine  wechselsweise  Schliessung  und 
Oefl&iung  des  Athmungs-Canals ,  also  keine  fortwährende 
Unterbrechung  des  Luftstromes  bewirkt  werden,  durch  die 
eben  allein  Vibration  der  Stimmbänder  und  eine  Verschmel- 
zung derselben  mit  der  zwischen  ihnen  durchpassirenden  Luft- 
säule hervorgeht.  Die  letztere  geräth  dann  nicht  in  tönende 
Schwingungen,  der  Ton  wird  heiser  in  einem  der  genannten 
Grade. 

In  pathologischer  wie  physiologischer  Beziehung  hoch- 
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interessant  nnd  in  der  Literatur  meines  Wissens  ohne  Bei- 
spiel ist  der  folgende  Fall,  welcher  bei  oberflächlicher  Be- 
trachtang geeignet  erscheint,  die  lineare  Glottisspalte  als  eine 
znr  normalen  Tonbildnng  nicht  absolut  nothwendige  Be- 
dingung erscheinen  zu  lassen: 

Er  betrifft  einen  in  der  Blüthe  seines  Bufes  stehenden 
30jährigen  Tenoristen  und  Opernsänger,  dessen  Stimme  we- 
niger durch  Macht,  Schönheit  und  Glanz,  als  durch  Reinheit 
der  Intonation,  Schmelz,  Höhe  und  eine  bei  uns  und  heut- 
zutage überhaupt  äusserst  seltene  Yolubilität  imponirt.  Die 
Coloraturen  sind  nahezu  tadellos,  der  Triller  äusserst  gleich- 
massig,  virtuos.  —  Dieser  Sänger  kam  Anfang  des  vorigen 
Jahres  zum  ersten  Male  zu  mir  wegen  einer  geringfügigen 
Heiserkeit.  Ich  war  nicht  wenig  erstaunt  und  erschreckt,  am 
Beginne  des  vorderen  Drittels,  am  freien  Bande  des  übrigens 
nur  wenig  gerötheten  Stimmbandes  einen  etwa  halbhanfkorn- 
grossen,  in  die  Glottis  hineinragenden  Polypen  zu  finden.  — 
Jede  Aeusserung  meiner  Besorgniss  unterdrückend  richtete 
ich  zunächst  meine  therapeutischen  Maassregeln  gegen  den 
bestehenden  Catarrh  und  entwarf  den  Plan  zu  weiterem  Han-  ^ 
dein,  d.  h.  zur  Operation  der  nach  meinem  Dafürhalten  omi- 
nösen Excrescenz.  Indessen  besserte  sich  die  catarrhalische 
Entzündung  von  Tag  zu  Tag  und  mit  ihr,  und  trotzdem  der 
Polyp  sich  in  Nichts  änderte,  zu  meinem  grossen  Erstaunen 
auch  die  Stimme  und  zwar  in  so  vollkonmiener  Weise,  dass 
sie  nach  fünf  Tagen  rein  war  wie  zuvor  und  dem  Sänger 
bald  wieder  die  Reproduction  der  schwierigsten  Coloratur- 
parthien  ermöglichte,  trotz  des  Polypen  am  freien 
Rande  des  Stimmbandes. — 

Ich  habe  den  Künstler  seitdem  wiederholt  und  in  den 
verschiedensten  Zwischenräumen  Jaryngoscopirt,  die  halbhanf- 
komgrosse  Geschwulst  bleibt  unverändert  und  ist  es  heute 
noch,  ebenso  wie  der  vortreffliche  Gesang  des  beliebten 
Sängers. 

Er  gab  mir  nun  folgende,  die  eigenthümliche  Erschei- 
nung erklärende  Anamnese:  Als  Knabe  mit  einem  sehr  kräf- 
tigen, sehr  hohen  Soprane  begabt,  welcher  ihm,  der  einer 
echten  Sängerfamilie  angehört,  ermöglichte,  z.  B.  die  unge- 
wöhnlich hohen  Gesänge  der  „Königin  der  Nacht"  zu  singen. 
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erfolgte  zwischen  seinem  15.  und  16.  Lebensjahre  die  Stimm- 
mutation überaus  plötzlich  und  rasch,  so  zwar,  dass  in  kür- 
zester Frist  aus  jenem  hohen  Sopran  eiu  tiefer  Bariton  wurde, 
und  als  die  alterirten  Spannungsverhältnisse  sich  ansgeglicheDf 
sang  der  mit  künstlerischem  Eifer  dem  Gesänge  sich  Wid- 
mende wiederholt  in  Goncerten,  seinem  Stimmorgan  und  Ton* 
timbre  entsprechende  tiefli^ende  Baritongesangspi^n.  Dies 
währte  nicht  lange,  denn  es  stellten  sich  Bauhheit,  Heiser- 
keit, Mitklingen  unwillkürlicher  Nebentöne  ein,  die  aller 
Mühe  ungeachtet  ihn  nöthigten,  eine  andere  künstlerische 
Laufbahn  zu  betreten.  Im  20.  Lebensjahre  indessen  wnrde, 
unterstützt  von  der  Liebe  zum  Gesang  und  vom  Gefühle 
einer  Aenderung  in  seinen  Stimmverhältnissen,  der  Drang, 
sich  dem  Sänger-Berufe  zu  widmen,  von  Neuem  rege  mides 
zeigte  sich,  dass  bei  unermüdlicher  üebung  und  Anstrengung 
jene  Tonunreinheiten  mehr  und  mehr  schwanden.  Indessen, 
die  Stimme  hatte  ihren  Basscharacter  verloren  und 
gestaltete  sich  mehr  und  mehr  zum  hohen  Tenor. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  der  Beginn  des  Wachstfanms 
^  jener  Neubildung  in  die  Zeit  fällt,  da  die  Stimme  die  Rein- 
heit zu  verlieren  anfing,  dass  der  in  die  Glottis  ragende 
Polyp  die  Stinmistörung  hervorrief^  bin  aber  der  Ansicht, 
dass  später  jene  weiche  Neubildung,  beim  Phoniren  zusam- 
mengedrückt, so  in  den  vorderen  Theil  der  Glottis  einge- 
klemmt wurde,  dass  die  ihrer  Grösse  entsprechenden  Theile 
der  Stimmbänder  schwingungsunfthig  wurden  und  nur  der 
vordere,  ünmerhin  genügend  lange  Best  derselben  die  w 
Tonbildung  nöthigen  Schwingungen  vollbrachte.  —  Diese 
Annahme  wird  durch  die  Spiegeluntersuchung  während  der 
Tongebung  vollständig  bestätigt.  —  Es  ist  ebenso  natürlich, 
dass  nun,  da  wieder  alle  Factoren  zur  Bildung  einer  linearen 
Glottisspalte  gegeben  waren,  die  Stimme  ihre  volle  Reinheit 
wiedererhielt,  so  dass  der  Verkürzung  der  Stimmbänder  ent- 
sprechend die  Tonlage  eine  andere  und  zwar  höhere  wnrde, 
denn  es  steht  ja  die  Länge  der  Stimmbänder  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  znr  Höhe  der  Tonlage. 

Es  zeigt  dieser  in  hohem  Maasse  eigenthümliche,  seltene 
und  lehrreiche  Fall  neben  vielem  Anderen,  wie  schwer  oft 
allerdings   die  Bückschlüsse  von  der  Stimme  zum  Stimm* 
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Organ  sind,  wie  vorsichtig  man  sein  muss,  um  nicht  in  trü- 
gerische Conseqnenzen  zu  yer£a,llen  und  wie  umgekehrt  pro- 
portional oft  die  anatomische  Störung  des  Kehlkopf]^,  namenÜich 
der  Stimmbänder  zum  producirten  Tone  ist;  er  ermuntert  aber 
auch  mehr  und  mehr  zur  Eenntn  issnahme  nicht  allein  der 
Physiologie  und  Tonologie  der  Stimme  des  gesunden,  son- 
dern auch  der  so  sehr  vernachlässigten  Ton-  und  Geräusch- 
bildung des  kranken  Kehlkopfs. 

Wenden  wir  uns  nun  von  den  Formanomalien  zur 
zweiten  Unterabtheilung  der  Störungen,  welche  die  Bildung 
einer  normalen  linearen  Glottisspalte  als  drittes  Haupt- 
bedingniss  normaler  Tonbildung  verhindern, 

B.  den  Bewegungs-Anomalien  der  Stimmbänder, 
so  müssen  wir  hierbei  unterscheiden  zwischen 

a.  Bewegungsstörungen  aus  mechanischen  und 

b.  Bewegungsstörungen  aus  nervösen  Ursachen. 
Jene  mechanischen  Ursachen  werden  in  Schwel- 
lungen der  verschiedensten  Art,  der  verschiedensten  Grade 
und  aus  den  verschiedensten  Ursachen  bestehen,  welche  eben 
eine  Juxtaposition  der  Giessbeckenknorpel  und  somit  der 
Stimmbänder  nicht  gestatten,  also  namentlich  submucöse  Ver- 
dickungen, hypertrophische  Wulstungen  an  der  hinteren 
Larynxwand,  wobei  das  Gewebe  daselbst  eine  Faltung  nicht 
mehr  zulässt;  Infiltrate  oder  Narbenbildung  auf  der  Larynx-, 
besonders  Giessbeckenschleimhaut ,  polypöse  Neubildungen, 
fremde  Körper  oder  Ulcerationsprocesse  an  den  Aryknorpeln, 
namentlich  an  dem  Processus  vocalis  derselben,  oder  aber  es 
wird  die  genügende  gegenseitige  Annäherung  nicht  erfolgen 
können  wegen  ein-  oder  doppelseitiger  Ankylose  des  Crico- 
arytaenoid- Gelenkes  in  Folge  von  Entzündung  der  betref- 
fenden Schleimhautpartien  mit  submucösem  Oedem  und  con- 
secutiver  Perichondritis  z.  B.  im  Verlaufe  der  Tuberculose, 
Syphilis,  Typhus  (Laryngotyphus). 

Die  hierher  gehörigen,  also  phonetische  Abnormi- 
täten bedingenden  Bewegungsstörungen  aus  nervösen  Ur- 
sachen, &ssen  das  grosse  Gebiet  der  Stimmband-Lähmungen 
in  sich,  die  man  bekanntlich  zum  Unterschiede  von  jenen, 
welche  Bespirationsstörungen  im  Gefolge  haben,  mit  dem  Na- 
men der  phonischen  Paralysen  belegt. 
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Diese  phonischen  Paralysen  zählen  zu  den  häufigsten 
Erkrankungsformen.  Sie  finden  sich  seltener  als  sogen,  cere- 
brale Aphonien  in  Folge  grober  anatomischer  Veränderungen 
des  Gehirns  oder  Bückenmarks;  häufiger  in  Folge  von  Trau- 
men, Hieb-,  Schuss-,  Stich- Verletzungen,  spitzen  Fremdkör- 
pern, femer  durch  Druck  auf  einen  oder  beide  n.  n.  vagi 
oder  recurrentes,  entweder  bedingt  durch  Carcinom.  oesophag. 
oder  durch  strumöse  Hyperplasie  der  Schilddrüse,  oder  durch 
maligne  Neubildungen  in  derselben  oder  in  den  mediastiaalen 
Lymphdrüsen  oder  durch  Aneurysm.  aortae,  pericardiale  Ex- 
sudate oder  durch  schrumpfende  Pleuritis  oder  bei  vor- 
geschrittener Phthise  auch  in  Folge  von  Blei-,  Atropin-, 
Arsenik-Intoxication  und  bei  Trichinose. 

Bei  acuter  Trichinose  ist  die  Lähmung  dann  bedingt 
durch  den  mehr  oder  weniger  entzündlichen  Zustand  der 
Stimmmuskel;  bei  chronischer  Trichinose  meint  Navratil, 
dass,  nach  stattgefundener  Verkalkung,  der  Muskelcontracti- 
lität  durch  die  zwischen  dem  Sarcolemma  und  der  Muskel- 
faser befindlichen  verkalkten  Trichinenkapseln  ein  mecha- 
nisches Hinderniss  geboten  wird,  welches  je  nach  der  Menge 
der  vorhandenen  Kapseln  bald  eine  Atonie,  bald  Parese,  bald 
Paralyse  des  betreffenden  Muskels  bewirkt 

Er  berichtet  von  einem  Falle,  bei  dem  nach  ISjährigem 
Bestehen  der  parasitären  Krankheit  Heiserkeit  fortdauerte  und 
die  Section  die  obige  Annahme  bestätigte. 

Endlich  gehört  hierher  die  Aphonie  oder  Heiserkeit 
in  Folge  von  diphtheritischen,  hysterischen,  essentiellen  Läh- 
mungen und  in  Folge  von  psychischen  Eindrücken  und  die 
repentine  Heiserkeit  in  Folge  von  plötzlichen  Beizen  im  Kehl- 
kopfe, z.  B.  nach  Eindringen  fremder  Körper  in  denselben. 
Die  letztere  Erscheinung  dürfte  auf  vorübergehenden  spasti- 
schen Contractionen  und  dadurch  bedingten,  der  Stimm- 
gebung  hinderlichen  abnormen  Spannungsverhältnissen  der 
Stimmmuskel  beruhen,  die  hysterische  auf  Beflexen  von  den 
Genitalorganen  und  dem  Falle  von  Landry,  wo  eineApho- 
nische  in  demselben  Momente  ihre  Stimme  wiedererhielt,  als 
ihr  retroflectirter  Uterus  aufgerichtet  wurde,  vermöchte  ich 
ganz  analoge  aus  meiner  Praxis  an  die  Seite  zu  stellen. 

Die  überwiegend  häufigste  aber  aller  Stimmbandstörungen, 
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welche  Heiserkeit  zur  Folge  hat,  ist  gewiss  die  catarrha- 
lisch-rhenmatische,  deren  Aetiologie  und  Wesen  aller- 
dings vielfach  noch  in  tiefes  Dunkel  gehüllt  ist.  —  Diese 
Lähmungsform  entsteht  durch  catarrhalisch-rheumatische  Ein- 
flüsse, meist  nach  mehr  oder  minder  heftigen  evidenten  Er- 
kältungen oder  übermässigen  Anstrengungen,  ohne  dass  mx 
indessen  eine  auch  nur  annähernd  scharfe  Abgrenzung  der 
neuropathischen  oder  myopathischen  Pathogenese  zu  schaffen 
vermöchten.  Die  Subtilität  und  räumliche  Gedrängtheit  der 
her  in  Betracht  kommenden  Muskeln  und  Nerven  setzt,  wie 
V.  Ziemssen  meint,  der  Bestimmung,  ob  eine  mjopathische 
oder  neuropathische  Lähmung  vorliegt,  während  des  Lebens 
und  auch  in  der  Leiche  meist  Hindernisse  entgegen,  zu  deren 
Beseitigung  unsere  jetzigen  diagnostischen  Hilfsmittel  noch 
nicht  ausreichen. 

Die  catarrhalisch-rheumatische  Stimmbandlähmung  tritt, 
wie  gesagt,  meist  im  Gefolge  oder  zugleich  mit  einer  mehr 
oder  weniger  hochgradigen  catarrhalischen  Entzündung  der 
gesammten  oder  namentlich  der  Stimmbandschleimhaut  auf, 
wobei  von  vornherein  bemerkt  sein  mag,  dass,  wie  wir  so- 
gleich sehen  werden,  die  Intensität  der  Entzündung  keines- 
wegs maassgebend  ist  für  die  Intensität  der  Lähmung  und 
dadurch  bedingten  Heiserkeit.  —  Es  zeigt  sich  dann  die  be- 
kannte Schwellung,  Röthung,  GeßlßsiBJection  und  sind  es 
diese  Erscheinungen,  welche  so  leicht  den  Glauben  und  die 
Ansicht  erwecken,  dass  es  die  hierdurch  bedingte  Formver- 
änderung der  einzelnen  Eehlkopfgebilde,  namentlich  der 
Stimmbänder  sei,  welche  je  nach  dem  mehr  oder  minder 
hohen  Grade  derselben  den  mehr  oder  minder  hohen  Grad 
der  Heiserkeit  oder  überhaupt  Stimmstörung  bedinge. 

Die  Laryngoscopie  bestätigt  diese  Annahme  keineswegs, 
vielmehr  wird  man  bei  reichlicher  Gelegenheit  zur  Spiegel- 
untersuchung tagtäglich  beobachten,  dass  Personen,  die  sich 
z.  B.  eine  nur  leichte  Erkältung  zuzogen,  oder  sich  im  Singen 
oder  Sprechen  überanstrengten  und  deren  Kehlkopf  die  Er- 
scheinungen eines  sehr  leichten  Catarrhs,  oder  auch  gar  keine 
Entzündungserscheinungen  zeigt,  unserem  Gehöre  jene  inten- 
sive Heiserkeit  darbieten,  die  in  jeder  Stimmlage  jede  Spur 
eines  Tones  entbehrend,  durch  das,  bei  geringster  Anstrengung 
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sich  hörbar  zu  machen,  zeitweilige  Ueberschnappen  nach  der 
Octave  geradezu  das  Gepräge  des  Komischen  erhält 

Ich  habe  fast  taglich  mit  jungen  Personen,  namentlich 
jnngen  Mädchen,  zu  thun,  welche  es  durch  zu  Mhes,  oder 
zu  forcirtes  oder  fialsches  Singen  dahin  brachten,  dass  sie 
nunmehr  nach  wenig  gesungenen  Tönen  heiser  werden,  oft 
so  heiser,  dass  sie  nicht  mehr  im  Stande  sind,  einen  lauten 
Ton  hervorzubringen.  Der  laryngoscopische  Befund  lässt  oft 
nicht  die  Spur  eines  Catarrhs  erkennen,  im  Gegentheil  sind 
die  Stimmbänder  häufig  auffallend  blass  und  trocken,  wohl 
aber  fehlt  es  an  den  nöthigen  Muskelbewegungen,  an  der 
Energie  der  Stimmbandspanner  und  das  allein  ist  der  Gmnd 
so  auffallender  Heiserkeit  und  mangelnder  Ausdauer. 

Andererseits  aber  wird  man  häufig  Personen  begegnen, 
die  bei  dickgewulsteter,  dunkel roth  injicirter  Stimmband- 
schleimhaut  sich  eine  immerhin  noch  tönende  Stimme  con- 
servirten,  selbst  ohne  Neigung  zum  Ueberschnappen  und  ich 
kann  Sie  versichern,  dass  ich  noch  selten  einen  Sänger 
von  Beruf  laryngoscopirte,  dessen  Stimmbänder  nicht  eine  oft 
recht  ansehnliche  Bothung  zeigte,  ^  welcher  aber  mit  diesen 
gerötheten  Stimmbändern  seine  Opernrollen  ohne  alle  Sptir 
von  Heiserkeit  sang.  Die  Böthung  war  häufig  nicht  geringer 
als  jene,  welche  bei  irgend  einem  anderen  Kehlkopfkranken 
mit  intensiver  Heiserkeit  eben  für  diese  Heiserkeit  verant- 
wortlich gemacht  wurde. 

Und  woher,  fragen  wir,  kommt  dieses  so  grelle  und  auf- 
feilende Missverhältniss?  Eine  genaue,  sorgfältige  und  ge- 
übte Beobachtung  lässt  diese  Frage  beantworten,  wenn  wir 
eben  unsere  Aufmerksamkeit  nicht  nur  auf  die  Beschaffen- 
heit und  Form  der  Kehlkopfgebilde,  sondern,  was  hier  un- 
gleich wichtiger  ist,  auf  die  Art  der  Bewegung  der  Stimm- 
bänder richten  und  ihr  wird  es  nicht  entgehen,  dass  diese 
letzteren,  also  die  Stimmbandbewegungen,  bei  der 
catarrhalisch-rheumatischen  Heiserkeit  oft  zahlreiche  Ab- 
weichungen von  der  Norm  darbieten,  dass  namentlich  die 
Energie  jener  Bewegungen  in  verschiedensten  Graden  gemin- 
dert, die  Bewegungen  selbst  beeinträchtigt  und  verändert, 
die  Möglichkeit  der  Bildung  einer  linearen  Glottisspalte  da- 
durch geschwunden  ist  und  sich  statt  dieser  eine  mehr  ovale 
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dreieckige,  lanzettfönnige  Oeffnung  zeigt,  welche  der  zur  nor- 
malen Tonbildung  nothwendigen  Bedingungen  mehr  oder 
weniger  entbehrt.  Nicht  die  Formveränderungen  also 
sind  hier  Hauptgrund  der  Heiserkeit,  sondern  die  Bewe- 
gnngsveränderungen,  nicht  nur  mechanische  Hinder- 
nisse stehen  der  Bildung  einer  zur  Tongebung  nothwendigen 
linearen  Glottisspalte  entgegen,  sondern  nervöse  Störungen, 
nicht  sowohl  hauptsächlich  mit  Entzündungs-Erscheinungen 
haben  wir  es  bei  der  catarrhalisch-rheumatischen  Heiserkeit 
zn  thun,  sondern  mit  L&hmungs-Erscheinungen  und  mehr 
noch,  es  lehrt  die  tägliche  Erfiährung,  welche  namentlich 
durch  die  Beobachtungen  von  Gerhardt,  Bossbach  u.  A. 
bestätigt  wird,  dass  hierbei  die  Lähmung,  wie  schon  oben 
angedeutet,  völlig  unabhängig  ist  vom  Catarrh  und  dass  beide 
nur  gleichzeitig  Folge  ein  und  derselben  Ursache  sind.  In 
einem  Falle  wirkt  diese  Ursache  mehr  begünstigend  auf  den 
Catarrh,  im  anderen  mehr  auf  die  Lähmung;  die  Inten- 
sität der  Heiserkeit  aber  richtet  sich  vorwiegend  nach  dem 
Cmfenge  der  letzteren.  Auf  welche  Weise  aber  die  Ursache 
z.  B.  eben  eine  Erkältung  einerseits  in  der  Schleimhaut 
Hyperämie,  andererseits  in  den  Muskeln  Lähmung  hervorruft, 
das  ist  eine  schwer  zu  entscheidende  Frage  und  nur  soviel 
wird  immer  wahrscheinlicher,  dass  die  Muskellähmung  nicht 
wie  so  vielfach  und  von  namhaften  Autoren  angenommen 
wird,  von  einer  durch  die  Hyperämie  gesetzten  serösen 
Durchtränkung  herrühren  kann  und  wenn  Gerhardt  sagt: 
„Das  häufige  Befallensein  ganz  einzelner  Muskeln,  der 
Muskeln  einer  Seite,  spricht  wohl  nicht  zu  Gunsten  einer 
solchen  Annahme.  Sollten  diese  Muskeln  durch  seröse 
Darchtränkung  contractionsunfahig  geworden  sein,  so  würde 
es  aufEallen  müssen,  wie  sie  dieses  Jahrzehnte  lang  bleiben 
und  dabei  dennoch  auf  den  electrischen  Strom  reagiren"  — 
so  vermögen  wir  dem  umsomehr  beizustimmen,  als  wir  wissen, 
dass  durch  einfachen  Sondenreiz,  durch  einmaliges  internes 
Electrisiren,  durch  den  einmaligen  Beiz  einer  Pinselung  oder 
Einblasung,  Lähmungen  oft  genug  gehoben  werden,  also  durch 
Eingriffe,  welche  eine  vorhandene  Hyperämie  und  Entzün- 
dung viel  eher  verschlimmern  als  verbessern  müssten,  als  wir 
sehen^    dass  die  catarrhalische   Schwellung  und  Hyperämie 
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noch  fortbestehen,  die  Lähmnng  aber  geheilt  und  die  Stamme 
ihren  nonnalen  Xlang  wiedererhalten  kann.  Ob  man  alle 
diese  Lähmungserscheinungen  in  der  Annahme  einer  durch 
Lähmung  der  Ge&ssnerven  entstandenen  passiven  Hyperämie 
des  Neurilems  und  einer  dadurch  bedingten  Störung  in  der 
Function  des  Muskels  unterbringen  könnte,  und  dafür  sprechen, 
wie  Rossbach  meint,  die  erwähnten  Erfolge  durch  Beisang 
der  Larjnxschleimhaut,  oder  ob  wir  es  hier,  wie  Erdmann 
glaubt,  mit  leichten  Schwellungen  im  Neurilem,  welche 
einen  Druck  auf  die  Nervenbahnen  ausüben  und  so  Läh- 
mungserscheinungen hervorrufen,  zu  thun  haben,  „das  sind 
so  weite,  so  unbestimmt  begrenzte  und  so  dehnbare  Theorien, 
dass  beinahe  alle  Thatsachen,  selbst  entgegengesetzte,  hinein- 


Weitaus  am  häufigsten  werden  von  catarrhalisch-rheu- 
matischer  Lähmung  in  den  verschiedensten  Intensitätsgraden, 
von  der  einfechen  Ermüdung  und  Atonie  bis  zur  Parese, 
seltener  Paralyse,  die  m.  m.  thyreo-arytaenoid.  int,  also  die 
Stimmbandmuskeln,  und  zwar  meistens  beiderseitig  be&llen. 

Diese  m.  m.  thyreo-arytaenoid.  int  oder  hl  m.  vocales 
propr^  müssen  als  Stimmmuskel  im  eigentlichsten  Sinne  des 
Wortes  gelten,  weil  ihre  Beschaffenheit  für  die  Tonbildnng 
von  entscheidendem  Einflüsse  ist  und  mit  ihrer  Lähmai^, 
sei  diese  auch  noch  so  unbedeutend,  der  normale  Klang  der 
Stimme  schwindet.  Sie  sind,  wie  wir  wissen,  quer  über 
das  Lumen  des  Luftrohres  gespannt  und  kann  es  bei  dieser 
so  exponirten  Lage  nicht  Wunder  nehmen,  dass  sie  sowohl, 
wie  ihre  Tegumente,  von  häufigen  Entzündungskrankheiten 
befallen  werden,  leicht  und  oft  ihre  volle  Contractilität  ver- 
lieren und  umsoweniger  wird  dies  befremden  bei  Erwägung 
der  enorm  zahlreichen  und  heftigen  Insulte,  welche  im  täg- 
lichen Leben  continuirlich  und  in  hohem  Maasse  alterirend 
auf  sie  einwirken. 

Die  unausgesetzte  Reibung  des  zwischen  sie  hindnrch- 
gepressten  Luftstromes,  namentlich  bei  lautem,  andauerndem 
Beden  und  Singen,  der  fortwährende  Beiz  von  eingeathmeten, 
der  atmosphärischen  Luft  beigemengten  festen  und  gasfor- 
migen Bestandtheilen,  die  sich  vielfach  auf  der  Stimmband- 
schleimhaut ablagern,  die  oft  raschen  und  schnellen  Tempe- 
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peratur Wechsel  dieses  sie  direct  treffenden  Luftstromes,  die 
heftigen  gegen  einander  gerichteten  Bewegungen,  namentlich 
beim  Lachen,  Husten,  Bäuspern  —  bilden  eine  breite  Basis 
ätiologischer  Momente  für  die  so  ausserordentliche  Häufigkeit 
genannter  Entzündungs-  und  Lähmungserscheinungen.  — 

Diese  finden  wir  daher  zumeist  dort,  wo  die  genannten 
Insulte  sich  häufen  und  bilden  sie  bei  Rednern  und  Leh- 
rern geradezu  ein  Morbus  sui  generis,  den  sogen.  Lehrer- 
catarrh  (Maladie  des  clercs;  sicknes  of  clergymen) ;  ferner  bei 
Arbeitern,  welche  durch  die  Art  ihrer  Beschäftigung  ge- 
zwungen, oder  bei  Personen,  welche  durch  ihre  Gewohnheit 
veranlasst  werden,  durch  feste  Bestandtheile  in  hohem  Maasse 
verunreinigte  Luft  einzuathmen;  bei  Leuten,  die  freiwillig 
oder  unfreiwillig  sich  rasch  wechselnden  Temperaturen  aus- 
setzen oder  aussetzen  müssen;  bei  Hustenkranken  uAch  länge- 
rem Bestehen  dieses  Krankheits-Symptomes. 

Zu  dieser  letzteren  Gattung  stellt  die  Tuberculose  ein 
grosses  Contingent  und  wir  finden  bei  dieser  Krankheit  so 
überaus  häufig  Heiserkeit,  ohne  dass  die  Spiegel  Untersuchung 
intra  vitam,  noch  auch  die  directe  Besichtigung  des  Larynx- 
Innem  post  mortem  palpable  Veränderungen  in  den  Stimm- 
bändern ergiebt  oder  wenigstens  nur  so  geringe  Läsionen, 
dass  man  sich  über  das  Zustandekommen  der  während  des 
Lebens  constatirten  Heiserkeit  im  höchsten  Grade  wun- 
dern muss. 

Im  Beginne  der  Krankheit  namentlich,  wo  der  quälende 
Husten  und  oft  hochgradige  Heiserkeit  zuweilen  als  die  ein- 
zigen physikalischen  Zeichen  einer  Störung  des  Athmungs- 
apparates  bestehen,  aber  auch  in  späteren  und  spätesten  Stadien 
sind  es  häufig  weder  heftige  Entzündungen,  Schwellungen, 
ülcerationsprocesse,  noch  solche  anatomische  Störungen,  wie 
sie  nach  dem  früher  Ausgeführten  Heiserkeit  bedingen,  son- 
dern die  mannigfachen  Lähmungen,  namentlich  der  mus- 
culi  interni,  welche  den  genügenden  Verschluss  der  Glottis 
und  die  Bildung  der  linearen  Glottisspalte  verhindern  und 
dadurch  die  Heiserkeit  hervorrufen. 

Und  diese  Lähmungen  sind,  wie  neuerdings  Frank el 
in  Hamburg  nachwies,  meist  Folge  bestinmiter,  constant  zu 
beobachtender  Veränderungen,   welche  in   erster  Reihe   die 

10 
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contractile   Substanz   und  das  Perimysi  muint,  in  zweiter 
Reihe  die  Muskelkörperchen  betreffen. 

Aus  air  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Bewe- 
gungs-Anomalien der  Stimmbänder  bei  Beurtheilnng  and 
Behandlung  der  Heiserkeit  zu  den  wichtigsten  Erscheinangeii 
gehören.  Auf  sie  muss  bei  der  Spiegeluntersuchnng  am 
Meisten  und  mit  grösster  Sorgfalt  geachtet  werden  und  ist 
auch  die  Erkenntniss  derselben  vielfach  eine  schwierige,  na- 
mentlich in  den  meist  sehr  geringen,  aber  für  die  Stimm- 
gebung  doch  überaus  einflussreichen  Abweichungen,  welche 
durch  catarrhalisch-rheumatische  Einflüsse  bedingt  sind,  so 
führt  doch  fortgesetzte  üebung  und  genaue  Eenntniss  der 
combinirten  Wirkungen  verschiedener  Stinunbandmuskel- 
gruppen  und  dadurch  dem  Auge  entgegentretenden  verschie- 
denen Glottisformen  zum  endlichen  Ziele,  und  hierdurch  ist 
der  eigentliche  Weg  zur  richtigen  Anwendung  therapeutiflcher 
Maassregeln  geebnet. 

Dennoch  aber  vermögen  wir  uns  nicht  zu  verhehlen, 
dass  diese  noch  immer  den  vorhandenen  Störungen  und  der 
durch  die  Laryngoscopie  gewonnenen  diagnostischen  Klarheit 
keineswegs  entsprechen  und  es  findet  sich  noch  jetzt  wie 
zuvor  im  reichen  Maasse  die  Sucht  im  Volke,  bei  Heiserkeit 
erst  lange  Zeit  durch  Verpacken  und  Einschmieren  des  Hal- 
ses, durch  Qurgelungen,  Schwitzcuren,  Pries snitz- Umschläge 
und  Guyot'sche  Theerkapseln  den  vermeintlichen  Catarrh 
vertreiben  zu  wollen  und  erst  im  äussersten  Falle  sich  an 
den  Arzt  zu  wenden  und  leider  auch  hier  oft  genug  Gefahr  zu 
laufen,  dasselbe  Verfahren  noch  einmal  durchmachen  zu  müs- 
sen, nur  noch  verstärkt  durch  Pinselungen  des  Rachens  mit 
Höllensteinlösung,  schmerzhaften  Einreibungen,  Blasenpflastem. 
die  nicht  selten  mit  an  Grausamkeit  grenzender  Zähigkeit 
tage-  und  wochenlang  fortgesetzt  werden  und  bei  deren 
schliesslichem  Erfolge  das  Dupin'sche  „non  parceque  maU 
quoique"  mehr  wie  irgendwo  am  Platze  ist 

Und  doch  besitzen  wir  in  den  localen  Reizungen  und  in 
der  Electricität  weit  sicherere  Mittel,  Heiserkeit,  soweit  sie, 
und  das  ist  ja  eben  meist  der  Fall,  von  catarrhalisch-rhen- 
matischen  Lähmungen  der  Stimmbänder  herrührt,  und  so 
weit  sie,  wie  dies  ja  häufig  geschieht,  nicht  rasch  von  selbst 
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verschwindet,  zu  heilen,  als  durch  die  Behandlung  des 
Catarrhs  mit  ableitenden  und  antiphlogistischen  Mitteln,  des 
Catarrhs,  der,  wie  ich  nachzuweisen  versuchte ,  so  häufig  zur 
Lähmung  in  gar  keinem  ursächlichen  Zusammenhange  steht. 

Führen  die  üblichen  Höllensteinpinselungen  des  Rachens 
wirklich  zeitweilig,  wie  ich  keineswegs  in  Abrede  stellen 
will,  zu  einem  günstigen  Resultate,  so  geschieht  dies  gewiss 
nicht  in  Folge  der  Beseitigung  entzündlicher  Erscheinungen, 
sondern  es  ist  der  Effect  eines  Beflexreizes,  und  wie  Ger- 
hardt nachwies,  lässt  sich  eine  Gruppe  von  Stimmbandläh- 
mungen ganz  direct  in  das  Gebiet  der  Befiexlähmungen  ver- 
weisen, wo  der  Sitz  der  lähmenden  Ursache  in  den  Bachen- 
organen zu  finden  ist. 

Hat  doch  v.  Bruns  von  der  blossen  Druckwirkung  des 
Kehlkopfspiegels  bei  Anlegung  an  das  Zäpfchen  Lähmungen 
verschwinden  sehen! 

Viel  sicherer  aber  wird  es  natürlich  sein,  nach  genauer 
Diagnose  und  Feststellung  der  von  der  Lähmung  ergriffenen 
Muskel  oder  Muskelgruppen  auf  diese  speciell  seine  thera- 
peutischen Maassnahmen  zu  richten  und  sind  es  hier,  wie  ge- 
sagt, locale  Beizungen  und  Electricität,  welche,  wie  ich  ofb 
genug  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  catarrhalisch-rheu- 
matische  Stimmlosigkeit  bisweilen  augenblicklich  beseitigen. 

Hierher  gehören  vor  Allem  die  von  mir  seit  Anbeginn 
meiner  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Laryngologie  geübten 
Einblasungen  pulverförmiger  Körper,  deren  chemische  Zusam- 
mensetzung hierbei  weit  weniger  ins  Gewicht  fällt,  als  ihre 
wirklich  präcise  Application  auf  die  Schleimhaut  des  betref- 
fenden Muskels,  denn  da  der  Erfolg  bisweilen  momentan, 
also  ein  noch  vor  der  Lösung  der  eingeblasenen  Substanz  auf- 
tretender ist,  so  kann  man  ihn  nicht  auf  Conto  der  che- 
mischen, sondern  auf  das  der  Beizwirkung  bringen  und 
dass  die  auf  die  Schleimhaut  gerichtete  mechanische  Wir- 
kung eine  reflectorische  Contraction  der  Muskel  hervorruft, 
die  zuvor  in  gleicher  Stärke  nicht  möglich,  von  da  an  durch 
den  Willenseinfluss  ebenso  ausgelöst  wird,  das  habe  ich  zu 
oft  selbst  erlebt,  um  daran  zweifeln  zu  können,  und  um  so 
weniger,  als  von  Bossbach  der  Nachweis  geliefert  worden 
ist,  dass   unter  Umständen  selbst  nur  durch   den  einfachen 
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Reiz  einer  Berührung  der  Stimmbänder  mittelst  Sonde  Stinmi- 
bandlähmungen  geheilt  werden  können. 

Immerhin  aber  wird  auch  der  adstringirenden  Wirkung 
des  insufflirten  Pulvers  bei  Schwellung  und  Lockerung 
der  Schleimhaut  oft  ein  besonderer  Werth  nicht  abzu- 
sprechen sein. 

Noch  weit  sicherer  ist  nun  der  Erfolg,  wenn  die  Appli- 
cation der  £lectricität  mit  jenen  Insufflationen  combinirt  wird 
und  zwar  entweder  cutan  oder  mit  einen  oder  beiden  Ele^ 
troden  von  der  Kehlkopfschleimhaut  aus,  also  intralaiyngeaL 

Diese  Methode,  von  deren  Anwendung  ich  bei  peri- 
pheren Lähmungen  zahlreiche  und  oft  wahrhaft  stupende 
Erfolge  ^ah,  so  wenig  als  ich  jemals  directen  Nutzen  von 
ihrer  localen  Anwendung  bei  centralen  Ursachen,  oder  da 
gewahrte,  wo  die  Continuität  der  Nerven  durch  Druck  oder 
Verletzung  gestört  war,  und  so  wenig  in  dieser  Hinsicht 
meine  Besultate  mit  denen  übereinstimmen,  welche  Macken- 
zie  in  seinen  Berichten  zu  verzeichnen  hat,  wurde  in  per- 
cutaner  Weise  zuerst  und  bereits  im  Jahre  1800  von  Gra- 
pengiesser  mit  Erfolg  angewendet,  von  Macke  nzie  durch 
interlaryngeale  Anwendung  des  Laryngeal-Galvaniser  zum 
wesentlichen  Fortschritte  gebracht  und  durch  v.  Ziemssen 
dadurch  noch  erweitert  und  vervollkommnet,  dass  er  die,  die 
einzelnen  Muskel  betreffenden  Applicationsstellen  letzterer  in 
der  Kehlkop&chleimhaut  genauer  angegeben  hat. 

Diese  locale  Anwendung  der  Electricität  ist  bei  der 
Schwierigkeit  des  Einführens  nach  den  betreffenden  Punkten 
des  Kehlkopfes  allerdings  eine  nur  dem  Geübten  zugängliche 
Manipulation.  Indessen  wird  schon  die  percutane  Venren- 
dung in  zahlreichen  Fällen,  namentlich  catarrhalisch-rheuma- 
tischer  Heiserkeit,  eine  heilkräftige  Wirkung  äussern. 

Ich  kann  nur  aus  vollem  Herzen  empfehlen,  dass  dieses 
so  einfache  Heilverfahren  bei  länger  anhaltender  Heiserkeit 
in  erster  Linie  versucht  und  der  Ajiwendung  von  Vesican- 
tien,  Gurgelungen  und  zahlreichen  inneren  Mitteln  substi- 
tuirt  werde,  wodurch  dem  Kranken  Zeitverlust,  SchmerMn 
und  Kosten,  dem  Arzte  aber  die  Unannehmlichkeit  lang- 
dauernder, oft  erfolgloser  Curen  und  das  schliessliche  Nicht- 
wiedererscheinen  ungeduldiger  Kranker  oftgenug  erspart  bleibeni 


IV. 

lieber  einen  mnltiloenlären  Echinococcus  der 
Leber. 

Von  Med.-Bath  Dr.  Birch-Uirschfeld  und  Dr.  Battmann. 

Der  Fall  betriflPt  den  ersten  in  Dresden  beobachteten 
Echinococcus  multilocularis.  Auf  Grund  der  kli- 
nischen Beobachtung  war  bei  dem  betreffenden  Kranken 
primärer  Leberkrebs  diagnosticirt,  erst  die  genauere  Unter- 
suchung des  Präparates  stellte  die  Natur  der  Geschwulst  fest. 

Bei  dem  Interesse  des  Falles  erscheint  die  Mittheilung 
der  folgenden  von  dem  behandelnden  Arzte  Herrn  Dr.  Batt- 
mann herrührenden  Daten  der  Krankengeschichte  geboten: 

Herr  Seh.,  32  Jahre  alt,  Eanfmann  zu  Dresden,  von  kräftigem 
Körperbau  und  bisher  ungetrübter  Gesundheit,  erkrankte  im  Herbst 
1875  nach  einem  vorherigen  Aufenthalte  in  Eichst&dt  in  Mittel- 
franken,  woselbst  im  Hause  seiner  Eltern,  welche  das  Fleischer- 
gewerbe betrieben,  Hunde  gehalten  wurden ;  er  klagte  über  Druck 
in  der  Magengegend  bei  übrigens  gutem  Appetit  und  wenig  ge- 
störtem Allgemeinbefinden.  Im  Frühjahr  1876  trat  plötzlich  starke 
Gelbsucht  auf  mit  anfangs  beträchtlichen,  nicht  anfallsweise  auf- 
tretenden Schmerzen  in  der  Lebergegend,  die  Leber  war  nicht  er- 
heblich vergrössert,  die  Gallenblase  prall  gefüllt.  Die  Schmerzen 
verloren  sich  bald,  das  Allgemeinbefinden  war  ziemlich  gut;  da 
jedoch  der  Icterus  sich  im  Verlaufe  von  Monaten  nicht  minderte, 
entschloss  Patient  sich  zu  einer  Cur  in  Carlsbad,  ohne  jeglichen 
Erfolg.  Der  Icterus  nahm  im  Verlaufe  des  Sommers  stetig  zu, 
doch  war  dabei  der  Appetit  fortwährend  erhalten,  das  Allgemein- 
befinden und  der  Eräftezustand  auffallend  gut.  Im  Septbr.  nahm 
die  Krankheit  plötzlich  eine  ungünstige  Wendung;  es  erfolgte  eine 
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profuse  Blasenblatang.  Der  Kranke  verfiel  in  Folge  dessen  sicht- 
lich, weiterhin  magerte  er  bei  zunehmendem  Icteros  bedeutend  ab: 
Fieber  war  nicht  vorhanden.  Die  Leber  erschien  auch  jetzt  nicht 
wesenüich  vergrössert,  gegen  Druck  massig  empfindlich.  Die  Harn- 
blase war  prall  gefüllt,  gegen  Druck  sehr  empfindlich,  der  Urin 
stark  bluthaltig.  Während  der  nächsten  Tage  wiederholte  Häma- 
turie, es  traten  femer  Magen-  und  Darmblutung^  und  umfiog- 
liche  Blutergüsse  im  subcutanen  Gewebe  der  unteren  Extremitäten 
ein;  die  Schwäche  des  Kranken  nahm  rapid  zu  und  am  2.  Octbr. 
erlag  derselbe  seinem  Leiden. 

Von  den  Angehörigen  des  Verstorbenen  wurde  nur  die 
theilweise  Section  der  Bauchorgane  gestattet,  welche  Dr. 
Battmann  ausführte.  Die  Bauchhöhle  zeigte  keine  ab- 
norme Flüssigkeitsansammlung,  die  Leber,  von  normaler 
Grösse,  stark  icterisch  gef&rbt;  an  der  Vordörfl&che  derselben 
war  sonst  keinerlei  Abnormität  sichtbar.  Auf  der  Hinter- 
fläche fand  sich  jedoch,  in  der  N&he  der  Leberpforte,  nni 
dem  rechten  Leberlappen  angehörig,  eine  fast  faustgrosse,  sich 
stark  vorwölbende,  übrigens  von  der  Leberkapsel  überzogene 
Geschwulst  von  fester  Consistenz  und  feinhöckriger  weis8- 
licher  bis  gelblicher  Oberfläche,  welche  sich  tief  in  das  Leber- 
parenchym  hinein  fortsetzte ;  daneben  fanden  sich  noch  einige 
kleinere  Herde.  Eine  grössere  Höhle  vrar  weder  in  der 
grossen,  noch  in  einer  der  kleineren  Geschwülste  nachzuwdsen. 
Der  Duct.  hepat  und  cyst  verloren  sich  in  der  Geschwnlst, 
die  Pfortader  war  durchgängig. 

Die  von  Dr.  Birch- Hirschfeld  untersuchten  Leber- 
theile  stellten  einen  Durchschnitt  der  Hauptgeschwulst  und 
der  angrenzenden  Leberpartien  dar.  Die  Geschwulst,  welche 
gegen  das  angrenzende  Lebei^ewebe  nirgends  Abkapselung 
erkennen  liess,  vielmehr  vielfach  mit  reichlichen  und  strei- 
figen Ausläufern  in  das  gesunde  Lebergewebe  hineinreichte, 
war  grösstentheils  von  ziemlich  fester  Consistenz,  ihre  Masse 
bestand  aus  einer  weissen  bis  grauweissen  homogenen  Sub- 
stanz, in  welche  in  wechselnder  Reichlichkeit  kleine  Cysten 
eingebettet  waren,  welche  vom  kaum  Sichtbaren  bis  zum  Um- 
fange eines  starken  Stecknadelkopfes  schwankten,  hier  and 
da  waren    in    dem  peripheren  Theil  der  Geschwulst  noch 
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Inseln  von  Lebergewebe  eingesprengt.  Die  erwähnte  ungleich- 
massige  Vertheilung  der  Hohlräume  war  eine  derartige,  dass 
oft  grössere,  bis  über  12  D  Cm.  grosse  Partien  der  Geschwulst 
vollkommen  homogen,  keine  Hohlräume  enthaltend,  vom  Ver- 
balten einer  scirrhösen  Neubildung  waren;  an  anderen  Stellen 
fanden  sich  die  dann  meist  sehr  kleinen  Cysten  in  weiten 
Abständen,  wieder  an  anderen  waren  die  Hohlräume  reich- 
licher, sie  flössen  zu  Gruppen  zusammen  und  gaben  dadurch 
der  Geschwulst  ein  fein  cavernöses  Aussehen.  Uebrigens 
waren  hier  die  Hohlräume  keineswegs  durchweg  rund,  son- 
dern auf  manchen  Schnitten  erhielt  man  den  Eindruck,  dass 
sie  aus  erweiterten  cylindrischen  Canälen  hervorgegangen, 
doch  gelang  es  nicht,  den  Zusammenhang  mit  grösseren  Gal- 
lengängen zu  demonstriren.  Die  an  Hohlräumen  reichen 
Theile  der  Geschwulst  gehörten  im  Allgemeinen  den  centralen 
Theilen  der  letzteren  an.  Bereits  bei  grober  Betrachtung 
Hessen  sich  an  Schnitten  der  Geschwulst  gallertig  durch- 
scheinende Pfropfe  erkennen,  resp.  membranöse  Ausgüsse  der 
Cysten  mit  der  Nadel  herausheben. 

Die  microscopische  Untersuchung  stellte  zweifel- 
los fest,  dass  die  Geschwulst,  die  man  anfangs  für  einen 
primären  Leberkrebs  mit  partieller  Ectasie  von  Gallen- 
gängen gehalten,  ein  multiloculärer  Echinococcus 
war.  Die  Beschaffenheit  der  häufig  sehr  schön  lamellös  ge- 
schichteten Wand  der  in  den  Hohlräumen  enthaltenen  Bläs- 
chen, die  sich  oft  auch  als  kleine  Gallertpröpfe  mit  der  Nadel 
herausheben  Hessen,  konnte  keinen  Zweifel  in  dieser  Sichtung 
aufkommen  lassen.  Im  üebrigen  lagen  übrigens  hinsichtlich 
der  Dicke  und  Beschaffenheit  der  Cuticula  die  mannigfachsten 
Bilder  vor,  indem  dieselbe,  zuweilen  selbst  in  kleinsten  Bläs- 
chen, enorm  dick  und  vielfach  geschichtet  war,  an  anderen 
Stellen  wieder  sehr  dünn;  sie  war  bald  durch  eine  kreisför- 
mige Contour  begrenzt,  bald  vielfach  eingefeltet,  zuweilen  er- 
hielt man  den  Eindruck,  dass  die  Membran  sich  in  ein  viel- 
f&chriges  Balkenwerk  aufgelöst,  auch  Knospenbildung  an  der 
Aussenfläche  wurde  vielfach  beobachtet  Hinsichtlich  des 
Verhaltens  der  kömigen  Parenchymschicht  können  lediglich 
die  Angaben  von  V  i  r  c  h  o  w  bestätigt  werden,  namentlich  fanden 
sich  in  derselben  häufig  zusammenhängende  sternförmige  Ge- 
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bilde,    wie    sie   der    ebengenannte   Autor    zuerst    beschrieb. 
Trotz  anhaltenden  Suchens  konnten  in  dem  vorliegenden  Falle, 
der  offenbar  ein   frühes   Entwickelungsstadium  repräsentirt 
entwickelte  Köpfchen  nicht    aufgefunden  werden,    dagegen 
mehrfach  knospenartige  Ausstülpungen  der  Parenchymschicht 
nach   dem  Innenraum  der  Cysten   zu.    Hinsichtlich  des  ur- 
sprünglichen Sitzes   der  Bläschen  liess  sich  auch  bei  dieser 
Beobachtung  kein  sicheres  Besultat  gewinnen,  nur  einmal 
gelang  es,  in  dem  Querschnitt  eines  grösseren,  noch  mit  An- 
deutungen von  Epithel  versehenen  Qallenganges  ein  kleines 
Bläschen   aufzufinden;  im  üebrigen  erhielt  man  an  vielen 
Stellen  wohl  den  Eindruck,  dass  die  Parasiten  in  Canälen  mit 
eigener  Wand  gelegen,   doch  war   die  Structur  der  letzteren 
nicht  so  erhalten,  dass  man  aussprechen  konnte,  ob  es  sich 
um  Blijt-  oder  Lymphgef&sse  oder  um  Gallengänge  handelte, 
wenn  auch  die  ganze  Vertheilungsart  letzteres  wahrschein- 
lich erscheinen  liesS.     Sehr    deutlich   liess  sich  an  vielen 
Stellen  verfolgen,  in  welcher  Weise  das  Lebergewebe  dnrch 
den  Echinococcus  zum  Schwund  gebracht  wird;  es  handelt 
sich  hier  keineswegs  um  ein&chen  Druckschwund,  sondern 
um  eine    echte  interstitielle  Entzündung  mit  dichter  Rnnd- 
zellenwucherung,   welches  die  Leberzellen  auseinanderdrängt 
und  einschmilzt;  an  älteren  Stellen  geht  diese  entzündliche 
Neubildung  die  Umwandlung  in  ein  festeres  fibröses  NarbÄ- 
gewebe  ein  und  diese  Vorgänge  erklären,  in  welcher  Weise 
die  erwähnten   umfänglichen  scirrhösen  Partien  unserer  Ge- 
schwulst zu  Stande  kamen. 


V. 

Ein  Fall  toh  Ruptur  der  Speiseröhre. 

Von  Dr.  Tändler,   Assistenz- Arzt  am  Hospital  der  Diakonissen- 
Anstalt  in  Dresden. 

Die  Zerreissungen  der  Speiseröhre  bei  solchen  Personen, 
welche  vorher  keine  Zeichen  krankhafter  Veränderung  der- 
selben oder  in  deren  Umgebung  dargeboten  haben,  sind  iso 
seltene  Ereignisse  unter  den  mannigfaltigen  pathologischen 
Vorgängen  unseres  Körpers,  dass  sich  die  Mittheilung  eines 
Falles  wohl  rechtfertigen  dürfte,  welcher  vor  einigen  Monaten 
im  Hospitale  der  Diaconissen-Anstalt  beobachtet  worden  ist. 

Am  15.  October  1877  gelangte  auf  der  Abtheilung  des  Herin 
Hofrath  Dr.  Stelzner  der  17  jährige  Ernst  Schütz  zur  Aufnahme, 
welcher  eine  Stunde  zuvor  in  einer  nahe  gelegenen  Fabrik  ver- 
unglückt war.  Ein  Zahnrad  der  von  ihm  bedienten  Bohrmaschine 
hatte  den  in  unvorsichtiger  Weise  zu  nahe  gekommenen  jungen 
Mann  am  linken  Oberarme  erfasst  und  ihm  die  folgende  Verletzung 
beigebracht: 

An  der  Innenfläche  des  Oberarms  befindet  sich  eine  tiefe 
Quetschwunde  der  Weicbtheile,  die  nach  oben  bis  zur  Axilla  reicht 
und  von  da  sich  in  etwa  handflächengrosser  Ausdehnung  nach 
unten  erstreckt.  Blutende,  zerquetschte  Muskelmassen  quellen 
über  die  unregelmässig  eingerissenen,  fetzigen  Bänder  des  Haut- 
defectes  hervor.  Der  obere  Hautrand  der  Wunde  ist  in  weiter 
Ausdehnung  von  der  Unterlage  abgehoben  und  lässt  den  unter- 
suchenden Finger  weit  in  der  sonst  unverletzten  Achselhöhle  vor- 
dringen. 
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Andere  Verletzungen  werden  an  dem  Patienten  nicht  n^^' 
gewiesen. 

Obwohl  die  beschriebene  Wunde  nach  List  er  besorgt  wurde, 
so  kam  es  doch  zu  äusserst  pemiciös  verlaufender  Septicäoua 
Offenbar  war  die  primäre  Desinfection  nicht  gelungen.  Es  entstand 
ausgedehnte  Phlegmone  in  der  Wundumgebung,  Hautemphysem  im 
Bereiche  der  vorderen  linksseitigen  ThoraxMlfte  und  hohes  Fieber. 
Am  19.  October  Nachmittags  stellte  sich  häufiges  Würgen  ond 
Erbrechen  ein. 

In  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  October  wurde  gegen  3  Uhr 
der  Patient  plötzlich  von  den  ärgsten  Beklemmungen  befallen.  Er 
hatte  seit  Mittemacht  schon  wiederholt  heftig  erbrochen,  als  er 
während  intensiver  Würgbewegungen  einen  furchtbaren  Schmen  in 
der  Magengegend  verspürte,  den  tiefere  Athembewegnngen  zn  un- 
erträglicher Höhe  steigerten. 

Patient   war   collabirt,    hochgradig   dyspnoisch,   stöhnte  fort- 
während und  schrie,  als   der  Versuch    gemacht  wurde,  ihn  aofzu- 
richten.    Es   musste   von    einer   genaueren  Untersuchung  Abstand 
genommen  werden  und  es  wurde  nur  constatirt,  dass  die  erbroche- 
nen Massen,  die  zum  Theil  aufgefangen  waren,  zum  Theil  die  Bett- 
decke  beschmutzten,    eine   grosse   Menge   geronnenen   Blates  entr 
hielten.     Eine  Injection   von    15   Mgrm.  Morphium  in  die  Magen- 
gegend brachte  dem  Kranken  nur  geringe  Beruhigung. 
•      Als  ich  den  Patienten  am  folgenden  Morgen  um  7  Uhr  wie- 
dersah,  war   er   moribund   und   starb  nach  wenigen  Minuten.   & 
hatte  nach  der  Morphiuminjection  noch  wiederholt  schwarze  Massen 
erbrochen   und   noch   öfters   mit  Hast   grosse   Quantitäten  kalten 
Wassers  getrunken. 

Die  Autopsie  wurde  drei  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  an 
dem  noch  frischen  Leichnam  gemacht.  Da  bei  der  Eröffiiong  des 
Thorax  nicht  im  entferntesten  an  die  Möglichkeit  eines  Pneomo- 
thorax  gedacht  wurde,  so  ist  etwa  in  der  Brusthöhle  frei  vorhan- 
den gewesene  Luft  nicht  constatirt  worden. 

Die  linke  Lunge  war  zusammengefallen  und  entförbt  ond 
schwamm  in  einer  Flüssigkeit,  welche  die  nämliche  Beschaffenheit 
darbot,  wie  der  Lihalt  des  Magens.  Es  wurde  wohl  1  litor  mit 
schwärzlich  grünlichen  Flocken  und  deutlichen  massigeren  ^utgerinn- 
seln  vermischter  Flüssigkeit  herausgeschöpft  Nachdem  die  linke 
Lunge  vorsichtig  hervorgezogen,  sah  man  direct  über  dem  Zwerch- 


—    155    — 

feil  and  vor  der  Wirbels&ale  in  die  linke  Pleura  eine  Art  (xe- 
schwülst  hervorragen,  die  auf  ihrer  Höhe  einen  für  den  Daumen 
bequem  passirbaren  Einriss  zeigt.  Mit  dem  Finger  gelangt  man 
durch  diesen  Einriss  in  den  Ganal  der  Speiseröhre  und  in  den 
Magen  und  es  ergiesst  sich  auch  bei  Druck  auf  letzteren  desselben 
Inhalt  durch  den  Riss  in  die  linke  Pleurahöhle. 

An  der  hierauf  in  situ  angeschnittenen  Speiseröhre  wird  dem- 
entsprechend einen  Querfinger  über  der  Cardia  an  der  linken  Seite 
ein  Querriss  von  IV3  Cm.  L&nge  constatirt,  der  Schleimhaut  und 
Musculatur  gleichmässig  durchsetzt  und  dessen  Bänder  und  Um- 
gebung für  das  blosse  Auge  Zeichen  früherer  Erkrankung  nicht 
darbieten.  Der  Einriss  durchsetzt  auch  die  bedeckende  Partie  des 
BrustfeUs  und  so  besteht  zwischen  Pleurahöhle  und  dem  Canal  der 
Speiseröhre  freie  Communication.  Die  Umgebung  der  Wunde  ist 
nach  der  Brusthöhle  hin  vorgebuchtet  und  so  stellt  das  Ganze  eine 
Art  auf  ihrer  Höhe  eingerissener  Geschwulst  dar,  die  in  das  Lumen 
der  linken  Pleurahöhle  hineinragt 

Das  Brustfell  bietet  bei  macroscopiscber  Betrachtung  keine 
Zeichen  von  Entzündung  dar. 

Im  Magen  und  Dünndarm  ausser  reichlichen  Blutgerinnseln 
keine  Abnormitäten. 

Die  Wunde  am  linken  Oberarm  ist  missfarbig,  ihre  Umgebung 
weit  im  Zustande  phlegmonöser  Entzündung.  Die  Autopsie  wurde 
in  Gegenwart  des  Herrn  Hofrath  Stelzner  gemacht.  Auch  Herr 
Geheimrath  Seiler  hat  am  Tage  nach  der  Section  den  Befund  der 
Ruptur  an  der  zu  diesem  Behufe  angehobenen  Speiseröhre  con- 
statirt. 

Der  geschilderte  Obdnctionsbefnnd  war  ein  so  ungewöhn- 
licher, man  stand  demselben  so  unvorbereitet  gegenüber,  dass 
wir  zuerst  fast  geglaubt  hatten,  ein  Artefact  vor  uns  zu  haben. 
Und  doch  ^ar  bei  dem  Hervorziehen  der  linken  Lunge  mit 
der  grössten  Schonung  verfehren  worden.  Ferner  wurde  die 
Beschaffenheit  des  linksseitigen  Brusthöhleninhaltes  schon 
constatiTt,  bevor  überhaupt  mit  der  Hand  in  das  Cavum  tho- 
racis  eingegangen  wurde.  Da  man  endlich  nicht  annehmen 
kann,  dass  an  einem  sonst  gut  erhaltenen  frischen  Cadaver 
der  blosse  Transport  vom  Todtenbett  zum  Obdnctionstische 
die  geschilderte  Zerreissung  zu  Stande  bringen  kann,  so 
bleibt  in  der  That  nur  die  Annahme  übrig,  dass  wir  es  mit 
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einer  während  des  Lebens   entstandenen  Rnptara  oesopbagi 
zu  thun  haben. 

und  nur  durch  diese  Annahme  erklären  sich  auch  die 
leider  ungenau  beobachteten  Krankheitserscheinungen,  die  der 
Patient  in  der  Nacht  vor  seinem  Tode  dargeboten  hat 

Das  plötzliche  Auftreten  furchtbarer  Beklenunnngen, 
eines  wüthenden  Schmerzes  in  der  Magengegend,  eines  hoch- 
gradigen Collapses  filUt  zeitlich  zusammen  mit  dem  Znstande- 
kommen der  geschilderten  Läsion  und  dem  dadurch  ennSg- 
lichten  Austritt  von  Mageninhalt  in  die  linke  BrusthShle. 

Würgen  und  Erbrechen  war  der  Katastrophe  schon  vor- 
hergegangen; ich  werde  weiter  unten  demonstriren,  dass  hef- 
tige Brechbewegungen  die  Ursache  der  Zerreissung  gewesen 
zu  sein  scheinen.  Aber  das  Erbrechen  von  Blut  trat  erst 
ein,  als  mit  der  Wand  des  Oesophagus  auch  die  darin  ver- 
laufenden Blulgefässe  rupturirt  wurden,  und  wir  haben  darin 
einen  sicheren  Beweis  dafür,  dass  in  der  That  eine  Zerreissung 
der  Speiseröhre  intra  vitam  vorliegt.  Wenigstens  konnte  die 
Autopsie  einen  anderen  Ursprung  für  die  Blutung  nicht 
nachweisen. 

Besonders  hervorzuheben  ist,  und  anscheinend  gegen  das 
Bestehen  freier  Communication  zwischen  Speiseröhre  nnd 
Brusthöhle  spricht  der  Umstand,  dass  der  Patient  noch  nach 
zu  Stande  gekonmiener  Zerreissung  trinken  konnte,  ohne  dass 
dem  Wärter  dabei  besondere  Schwierigkeiten  aufge&Ueü 
wären.  Ich  bin  nicht  im  Stande,  hierfür  eine  Erklärung  zu 
geben  und  ich  berufe  mich  nur  auf  die  weiter  unten  anzu- 
führenden Fälle  aus  der  Literatur,  in  denen  die  nämliche  auf- 
fallende Erscheinung  constatirt  worden  ist.     • 

Leider  sind  weitere,  insbesondere  objective  Krankheite- 
symptome nicht  nachgewiesen  worden.  Die  Erscheinungen 
des  jedenfalls  nicht  vorhanden  gewesenen  Pneumothorax  wur- 
den übersehen,  weil  eine  genauere  Untersuchung  der  Brust 
an  dem  fast  sterbenden  Patienten  überhaupt  unmögUch  war. 
Das  Vorhandensein  eines  ausgedehnten  Hautemphysems  ^^^ 
purulenten  Oedems  an  der  Vorderfläche  des  Thorax  machte 
eine  auch  oberflächliche  Untersuchung  von  vom  illusorisch. 

Dasjenige  Symptom  endlich,  welches  Hamburger  iß 
seiner  Klinik  der  Oesophaguskrankheiten  als  besonders  ^ 
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zeichnend  für  die  Euptur  der  Speiseröhre  erwähnt,  und  wel- 
ches darin  besteht,  dass  man  bei  der  Auscnltation  des  Schling- 
actes  deutlich  wahrnehme,  wie  geschluckte  Flüssigkeit  nur 
bis  zu  einer  gewissen  Stelle,  eben  der  Perforationsstelle,  ge- 
langte, wurde  in  unserem  Falle  eben  deshalb  nicht  constatirt, 
weil  überhaupt  nicht  im  Entferntesten  an  einen  solchen 
Erankheitsvorgang  gedacht  worden  ist 

Ich  habe  mich  in  der  Literatur  nach  dem  eben  mitge- 
theilten  ähnlichen  Fällen  umgesehen.  Es  wurde  mir  dies 
dadurch  sehr  erleichtert,  dass  Dr.  Beginald  Fitz  im  „Ame- 
rican Journa?*  im  Januar  1877  eine  ausführliche  Arbeit 
über  Zerreissung  der  Speiseröhre  veröffentlicht  hat.  In  dieser, 
wie  mir  es  scheint,  sehr  sorgfältigen  Arbeit  bezieht  sich  der 
Verfasser  auf  14  im  Laufe  der  Zeiten  veröffentlichte  Fälle 
Yon  Buptura  oesophagi,  die  sämmtlich  von  ihren  respectiven 
Autoren  als  Exempel  dafür  mitgetheilt  werden,  dass  auch  eine 
normale  Speiseröhre  durch  blosse  Muskelaction  beim  Brechen 
und  Würgen  zerrissen  werden  könne.  Nur  2  von  diesen 
14  Exempeln  halten  aber  Stand  vor  der  scharfen  Kritik  des 
Dr.  Fitz. 

Ich  verzichte  darauf,  diese  Kritik  und  die  12  dadurch 
unhaltbar  oder  wenigstens  zweifelhaft  gewordenen  Fälle  zu 
reproduciren,  weil  die  Originalarbeit  leicht  Jedermann  zu- 
gänglich ist  Nur  so  viel  möchte  ich  anführen,  dass  2  jener 
12  Fälle  darum  gar  keine  Beachtung  verdienen  dürften,  weil 
die  bezüglichen  Mittheilungen  nur  die  nackte  Thatsache  der 
bei  der  Autopsie  gefundenen  Läsion  ohne  irgend  welche  De- 
tails berichten;  in  den  restirenden  10  Fällen  aber  führt  Fitz 
aus  den  Mittheilungen  selbst  den  Nachweis,  dass  es  sich 
nicht  um  Zerreissungen  der  Speiseröhre  intra  vitam,  sondern 
am  Erweichungszustände  des  Oesophagus  handelt,  die  post 
mortem  zu  Stande  gekommen  sind. 

Dagegen  scheint  es  von  Interesse,  bei  den  beiden  un- 
zweifelhaft während  des  Lebens  zu  Stande  gekommenen  Fällen 
von  Buptura  oesophagi  einen  Augenblick  zu  verweilen.  In 
dem  ersten  von  Dr.  Allen  handelt  es  sich  um  einen  jungen 
Mann,  dem  beim  Essen  ein  Stück  Fleisch  im  Oesophagus 
stecken  blieb,  und  der  bei  den  darauf  folgenden  Anstrengungen, 
dasselbe  zu  entfernen,  bei  den  dadurch  hervorgerufenen  Würg- 
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und  Brechbewegangen  sich  sowohl  eine  Zerreissang  der  Luft- 
wege, als  auch  eine  solche  der  Speiseröhre  znzog.  Erstere 
wurde  bei  Lebzeiten  diagnosticirt,  letztere  dagegen  erst  post 
mortem  gefanden.  Der  Einriss  der  Speiseröhre  war  längs- 
gerichtet,  sass  in  der  Höhe  der  Bifurcatio  tracheae  and 
durchsetzte  die  Waiid  des  Oesophagus.  Er  führte  zu  einer 
mit  Blutgerinnseln  und  Speisetheilen  gefüllten  citronengro^n 
Höhle  im  hinteren  Mediastinalraum,  die  von  der  Trachea  und 
der  unversehrten  Pleura  begrenzt  wurde. 

Der  zweite,  Meyer 'sehe,  Fall  betrifft  einen  38  jährigen 
Schuhmacher,  der  sich  in  seinen  Einderjahren  durch  Trinken 
von  Kalilauge  eine  Strictura  oesophagi  zuzog,  trotz  derselben 
sich  aber  eines  leidlichen  Gesundheitszustandes  erfreute,  bis 
er  einst  am  Morgen  nach  einem  nächtlichen  Trinkgelage  Ton 
heftigem  Würgen  und  Brechen  heimgesucht  wurde,  welches 
ihm  eine  Zerreissung  der  Speiseröhre  einbrachte.  Die  Anto- 
psie  ergab  einen  3  Cm.  langen  Querriss  des  Oesophagus  und 
der  anliegenden  linksseitigen  Pleura,  etwa  7  Cm.  oberhalb 
der  Cardia.  In  der  linken  Brusthöhle  fand  man  einen  blutig 
serösen  Erguss,  mit  Mageninhalt  gemischt  und  grosse  Men- 
gen Luft.  * 

Diese  beiden  eben  skizzirten  Fälle  haben  mit  dem  un- 
seren äusserste  Aehnlichkeit  und  in  Ansehung  des  zweiten 
von  ihnen  insbesondere  bin  ich  von  dem  mir  immer  und 
immer  wieder  sich  aufdrängenden  Gedanken  zurückgekommen, 
dass  es  sich  bei  uns  doch  nur  um  eine  irgendwie  zu  Stande 
gekommene  Täuschung  gehandelt  haben  könne. 

In  allen  drei  Fällen,  in  dem  unseren  und  den  beiden 
zuletzt  mitgetheilten ,  gaben  offenbar  Würg-,  resp.  Brech- 
bewegungen die  directe  Veranlassung  zur  Zerreissung  einer 
bis  dahin  gesunden  Speiseröhre.  In  dem  Allen 'sehen  Falle 
war  Würgen  und  Brechen  die  Folge  eines  in  der  Speiseröhre 
eingekeilten  Fremdkörpers,  in  dem  Falle  von  Meyer  war 
dem  Brechen  ein  nächtliches  Trinkgelage  vorausgegangen, 
bei  uns  ist  das  Brechen  wohl  als  Symptom  der  Septicämi^ 
aufzu&ssen.  Es  mag  wohl  sein,  dass  der  Oesophagus  unseres 
Patienten  durch  den  septicämischen  Process  in  seiner  Festig- 
keit altertrt  war   und  dass  so  eine  gewisse  Disposition  för 
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den  Einriss  vorlag;  bei  der  Autopsie  konnte  eine  wesentliche 
Veränderung  seiner  Wand  nicht  constatirt  werden. 

Es  bietet  die  Speiseröhre  beim  Brechacte  zweierlei  Be- 
wegnngsvorgänge  dar:  einmal  kann  man  am  gehörig  zube- 
reiteten Versuchsthiere  sehen,  wie  von  der  Cardia  nach  dem 
Schlünde  hin  rasche  wellenförmige  Aufblähungen  und  Ein- 
schnürungen sich  abspielen,  die  Analoga  der  antiperistal- 
tischen  Darmbewegungen  sind.  Zweitens  aber  wird  der  Oeso- 
phagus beim  Brechstosse  in  toto  mit  Vehemenz  nach  oben 
gezogen  und  zwar  darum,  weil  nach  Budgets  Worten  „wegen 
der  raschen  stossweise  ausgeführten  Bewegung  des  Zwerch- 
fells beim  Brechacte  auch  der  ganze  Athmungsapparat  in  die 
Höhe  gehoben  wird  und  die  an  den  Kehlkopf  und  die  Luft- 
röhre angehängten  Schlingorgane  mit  in  die  Höhe  gezogen 
werden  müssen." 

In  diesem  zweitgenannten  Bewegungsvorgange  scheint 
mir  der  Schlüssel  zu  liegen  für  das  Zustandekommen  unserer 
oben  geschilderten  Einrisse  in  die  Speiseröhre. 

Die  Vehemenz,  mit  welcher  der  Oesophagus  beim  Brech- 
stosse in  die  Höhe  gezogen  wurde,  war  hier  offenbar  eine  so 
grosse,  dass  der  Canal  der  Speiseröhre  gleichsam  von  dem 
fix  daliegenden  Magen  abgerissen  wurde.  Hierzu  passt  es  in 
der  That  sehr  gut,  dass  zwei  unserer  Oesophagusrupturen 
quere  sind,  und  dass  sie  ihren  Sitz  nahe  am  Zwerchfelle 
haben.  Warum  es  in  dem  AI  Ionischen  Falle  zu  einem 
Längsrisse  kam,  warum  hier  ferner  die  den  Speiseröhren- 
riss  überziehende  Pleura  unverletzt  blieb,  während  die  an- 
deren beiden  Male  die  betreffende  Stelle  des  Brustfells  mit 
eingerissen  war,  wage  ich  nicht  zu  erklären. 

In  den  grossen  Handbüchern  findet  sich  die  Angabe, 
dass  auch  schwere  körperliche  Anstrengungen  zu  Ruptur  der 
Speiseröhre  führen  könnten.  Man  wird  die  Möglichkeit  hier- 
von nicht  in  Abrede  stellen  können.  Der  zur  Bekräftigung 
dieser  Behauptung  jedoch  angeführte  Fall  von  Oppolzer, 
nach  welchem  eine  Frau  durch  die  Anstrengungen  beim 
Wäscheplätten  sich  eine  Zerreissung  der  Speiseröhre  zugezogen 
habe,  gehört  nach  Fitz  in  die  Kategorie  der  schlecht  beob- 
achteten Thatsachen  und  besitzt  darum  keine  Beweiskraft. 

In  analoger  Weise   sind   nun   auch   die   von  den  Hand- 
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büchern  angef&hrten  Symptome  der  Baptura  oesophagi  Fällen 
entnommen,  die  einer  schärferen  Kritik  nicht  Stand  halten 
oder  sie  sind  gar  nur  theoretische  Constructionen.  So  ist 
vor  Allem  das  oben  angeführte  Hamburger 'sehe  Symptom 
aufzufassen. 

In  den  drei  Fällen,  mit  welchen  wir  in  unserer  Arbeit 
allein  rechnen  können,  waren  die  Erankheitserscheinangen 
nicht  der  Art,  dass  die  Diagnose  bei  Lebzeiten  gestellt  wor- 
den ist.  Heftige  Beklemmungen,  heftige  Schmerzen  in  der 
Tiefe  der  Magengegend,  hochgradiger  CoUaps,  Erbrechen  Ton 
Blut  wiesen  zwar  darauf  hin,  dass  es  sich  um  eine  plötzlich 
entstandene  Zerreissung  eines  inneren  Organs  handle,  die 
Kranken  waren  aber  so  schwer  zu  untersuchen,  dass  man 
schon  darum  etwas  Genaueres  nicht  eruiren  konnte. 

In  allen  drei  Fällen  ist  merkwürdiger  Weise  ausgedehntes 
Hautemphysem  constatirt  worden.  In  dem  von  Allen  be- 
schriebenen hatte  zweifelsohne  eine  Zerreissung  der  Luftwege 
stattgefunden,  bei  uns  bestand  das  Hautemphysem  schon  vor 
der  Ruptur  der  Speiseröhre  und  verdankte  der  Wunde  in  der 
Achselhöhle  seinen  Ursprung,  in  dem  Meyer 'sehen  Falle 
allein  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  seine  Entstehung  auf 
den  Riss  in  der  Speiseröhre  zurückzuführen.  Etwas  Befrem- 
dendes hat  übrigens  dieses  Eindringen  von  Lufk  durch  den 
Speiseröhrenriss  in  das  Zellgewebe  des  Mediastinum  und  toü 
da  aus  in's  Zellgewebe  der  Haut  durchaus  nicht 

Ich  möchte  zum  Schlüsse  noch  darauf  hinweisen,  dass 
das  an  und  für  sich  interessante  Factum  der  Möglichkeit 
einer  Zerreissung  des  Oesophagus  durch  blosse  Muskelaction 
eventuell  von  grosser  forensischer  Bedeutung  werden  könnte 
in  einem  Falle,  wo  die  Ruptur  etwa  im  Anschluss  an  die 
Application  der  Magensonde  oder  ein  Trauma  angetreten 
wäre.  Es  würde  offenbar  in  solchem  Falle  von  hoher  Wich- 
tigkeit sein,  über  das  Vorkommen  der  spontanen  Zerreissung 
der  Speiseröhre  unterrichtet  zu  sein. 


Oruek  ron  Hetiger  &  Wittig  in  Leipiig. 
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A.  Bericht  über  den  Personalbestand 
der  Gesellschaft 

1.  Januar  bis  30.  Juni  1879. 


Die  Gesellschaft  zahlte  am  30.  Juni  1879: 
210  ordentliche, 
114  Ehren-  und 
191  correspondirende  Mitglieder. 

Als  ordenfUche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

Die  Herren  DDr.  med.  Stahsarzt  a.  D.  Hoffmann, 
Schiffner,  Assistenzarzt  Schill,  Tändler,  Tenzler; 
Fabrikbesitzer  Dr.  phil.  von  Heyden. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starben: 

Dr.  Curth  (f  18.  Januar),  Professor  Dr.  Lösche 
(t  25.  Januar),  Stadtkrankenhaus-  und  Bergarzt  Dr. 
Walther  in  Freiberg  (f  3.  März  an  Recurrens). 

Verzogen  sind: 

Oberstabsarzt  Dr.  Frölich  nach  Leipzig,  Dr.  L^on 
Krug  nach  Mulda. 

Ihren  Austritt  erklärten: 

Dr.  med.  Lindner,  Dr.  med.  Mehlig  und  Eegierungs- 
rath  Proftisor  Stein. 
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Directoriam  der  Gesellschaft 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:  Herr  Hofrath  Dr.  Stelzner. 
Dessen  Stellvertreter :  Herr  Medicinalrath  Dr.  Birch-Hirschfeld. 
Erster  Schriftführer:  Herr  Dr.  Orenser. 
Zweiter  Schriftführer:  Herr  Dr.  AI.  Fischer. 
Kassirer:  Herr  Dr.  Schi  eck. 

Vorstand   der    Bibliotheks-Commission :    Herr    Geh.   Medicinalrath 
Professor  Dr.  Merbach. 

Bibliotheks-Gomoiissioii : 

Herr  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Merbach. 

-  Med.>Bath  Dr.  Leisering. 

-  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Fiedler. 

-  Dr.  Hübler. 

Hofrath  Dr.  Brauer,  Bibliothekar. 


B.  Origmalabhandlungen. 


L 

Bericht  über  13  antiseptisch  behandelte  Kopfwunden. 

Von  Dr.  Ta^ndler. 

Im  Auftrage  meines  hochverehrten  Chefe,  des  Herrn  Hof- 
rath  Dr.  Stelzner,  erlaube  ich  mir,  der  Versammlung  einen 
kurzen  Bericht  über  13  Kopfwunden  vorzulegen,  welche  im  Laufe 
der  verflossenen  12  Monate  nach  Lister's  Methode  im  Hospital 
der  Diakonissenanstalt  behandelt  worden  sind.  Ich  greife  aus 
dem  mannichfaltigen  Materiale  unserer  chirurgischen  Abtheilung 
darum  gerade  diese  Verletzungen  heraus,  weil  nach  den  Hydro- 
celeradicaloperationen,  über  welche  Herr  Hofrath  Stelzner  im  Vor- 
jahre selbst  berichtet  hat,  gerade  diese  Wundkategorie  es  gewesen 
ist,  bei  welcher  der  Listerverband  uns  am  ersten  fast  durchgängig 
Vorzügliches  geleistet  hat.  Es  ist  allerdings  in  einem  Falle  von 
complicirtem  Schädelbruche  zu  lethalem  Aiuagange  gekommen  und 
das  trübt  sehr  erheblich  das  Qesammtresultat;'  aber  dieser  Misa- 
erfolg  kommt  nicht  auf  Rechnung  Lister's,  vielmehr  beruht  er 
auf  einer,  wie  sich  bei  der  Section  herausstellte,  unrichtigen 
Diagnose  und  daraus  folgenden  nicht  ganz  correcten  Behandlung. 

Von  diesem  unglücklichen  Falle  abgesehen,  habe  ich  über  drei 
schwere  complicirte  Schädelbruche  zu  berichten,  die  unter  An- 
wendung der  Lister'schen  Verbandmethode  einen  glatten  Verlauf 
dargeboten  haben.  Bekanntlich  ist  die  Mortalität  der  complicirten 
Schädelfracturen  eine  sehr  hohe;  es  exisüren  für  dieselbe  zwar 
keine  grösseren  Zahlen,  und  auch  wenn  es  solche  gäbe,  so  wäre 
doch  die  Dreizahl  unserer  Fälle  allzu  klein,  um  sie  in  Parallele 
mit  grösseren  Beobaohtungsreihen  zu  bringen.  £s  lässt  sich  fer- 
ner nicht  leugnen,  dass  im  Laufe  der  Zeit  eine  Menge  fut  wun- 
derbarer  Beispiele    von    colossalen    Splitterbrüchen    des    Schädel- 

1* 


—    4    — 

daches  veröffentlicht  worden  sind,  welche  auch  ohne  Lister  zu 
günstigem  Ende  gediehen. 

Aber  erstens  ist  es  nicht  ein  einzelner  guter  Fall,  den  ich 
raitzutheilen  vorhabe,  sondern  es  sind  deren  drei  kurz  hinter- 
einander zur  Aufnahme  gelangte,  und  zweitens  war  eben  der  Pro- 
cess  der  Wundheilung  bei  ihnen  ein  so  vollkommen  eigenartiger, 
dass  wir  die  persönliche  Ueberzeugung  hegen,  derselbe  sei  nur 
der  autiseptischen  Verbandmethode  zu  danken. 

Viel  weniger  lioch  anzuschlagen  ist  natürlich  das  günstige 
Resultat,  welches  erzielt  wurde  mit  neun  Wunden  der  Kopf- 
schwarte ohne  Knochenverletzung,  die  auch  sämmtlich  dem  anti- 
septischen Occlusivverbande  unterworfen  worden  sind.  Es  ist  ja 
auch  ohne  Antisepsis  nach  den  Erfahrungen  der  Chirurgie  eine 
prima  intentio  bei  den  Quetsch-  und  Bisswunden  der  behaarten 
Kopfhaut  verhültnissmässig  häu£g.  Aber  dass  es  in  jenen  neun 
Fällen,  unter  denen  sich  doch  einige  recht  schwere  Quetschungen 
und  grosse  Lappenwunden  befinden,  auch  nicht  ein  einziges  Mal 
zu  stärkerer  Eiterung  oder  gar  zu  weit  verbreiteter  Phlegmone 
gekommen  ist,  das,  glaube  ich,  haben  wir  wieder  einzig  und  allein 
auf  Rechnung  des  Listerverbandes  zu  schreiben. 

Ich  werde  mir  gestatten,  zunächst  unsere  vier  offenen  Frac- 
turen  der  Schädelknochen  ausführlicher  mitzutheilen,  darauf  aber 
nur  summarisch  über  die  neun  Wunden  der  Weichtheile  2U 
referiren. 

1.  Fall.  Der  22  Jahre  alte  Tischler  IL  aus  W.  hat  sich,  um  sidi 
zu  entleiben,  in  den  Abendstunden  des  14.  Juni  eine  Pistolenkugel  in 
den  Kopf  eejagt.  Mittelst  Siechkorbes  wurde  er  von  der  ünglücksstÄtte 
nach  Dresaen  transportirt  und  in  der  elften  Nachtstunde  dem  Hospital 
der  Diakonissenanstalt  tibergeben. 

Patient,  ein  kräftiger  Mann  und  von  bleichem  Aussehen,  ist  bd 
vollem  Bewusstsein  und  klagt  nur  über  Schwindel,  Kopfschmerzen  and 
Uebelkeit.  Der  Puls  ist  nicht  verlangsamt,  die  Pupillen  reagiren  gut 
aus  der  Nase  blutiger  Ausfluss. 

£twa  in  der  Mitte  einer  Linie,  welche  die  beiden  Stimhöcker  niit 
euiander  verbindet,*  findet  sich  die  glattraudige  Kingangsöt^ong  eines 
senkrecht  zur  Tiefe  führenden  Schusskanals,  welche  zu  eng  ist,  um  die 
Spitze  des  Kleiufingers  passiren  zu  lassen.  Mit  der  Sonde  constatirt 
man  in  der  Tiefe  die  weichelastische  Residenz  der  wohl  unverletzten 
dura  mater. 

Nachdem  der  ganze  Kopf  sorgfältig  rasirt  und  peinlich  mit  Seife 
und  Wasser  i^esäubert  und  mit  öprocentiger  Carbolsäure  desinficizt 
worden  ist,  wird  in  der  Chlorofornmarcose  ein  etwa  2  Zoll  langer,  bl^ 
auf  den  Knochen  dringender,  ungcfiihr  in  der  Sagittallinie  verlaufender 
Schnitt  geführt,  in  dessen  Mitte  die  obengenannte  Schusswunde  fidlt 
und  es  gelingt  dann  leicht,  durch  Ablösen  der  Hautwundränder  vom 
Knochen  und  Auseinanderhalten  derselben  durch  die  Yolkmann'schen 
scharfen  Haken  im  Stünbeine  selbst  einen  kaum  groschengrossen,  wie 
mit  dem  Locheisen  ausgeschlagenen  Defect  zu  Gesicht  zu  bringen,  von 
dessen  Rande  nach  allen  Seiten  hin  strahlenförmig  Knochenfissoren  aus- 
gehen, deren  bedeutendste  nicht  bis  zu  ihrem  Ende  zu  verfolf^de  in 
saeittaler  Richtung  nach  abwärts  sich  erstreckt.  Im  Gnmde  des  Kuochen- 
defectes    fühlt    die   hindurchgedrängte  Kleinfingerspitze  die  pulsirende 
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dura  mater  unverletzt  vorliegen,  und  die  geboffene  Metallaonde  trifft  auf 
zahlreiche,  unter  den  Knochenrand  unterg^chobene  Knochensplitter,  aber 
trotz  sorgfältigsten  Suchens  nirgends  auf  die  Kugel.  Es  wird  darum 
mit  Hammer  und  Meisel  die  Lochfractur  nach  allen  Seiten  hin  erweitert 
und  es  gelingt  nun  mittelst  der  Komzange  und  besonders  mit  Hilfe  des 
Volkmann*scnen  Löfiels,  die  losen  Knochensplitter,  die  zwischen  dura 
und  Knochen  eingekeilt  liegen,  vollständig  auszuräumen.  l^erVolkmann- 
sehe  Löffel  fördert  zuletzt  auch  noch  die  breit  geschlagene  Kugel  zu 
Tage,  welche  etwa  zolltief  unter  dem  Niveau  des  untern  Bandes  der 
Schasswunde  zwischen  harter  Hirnhaut  und  Schädeldach  festsitzt.  Die 
Kugel  hatte  offenbar  nicht  Macht  genug  mehr  gehabt,  die  dura  mater 
selbst  zu  durchbohren  und  war  nun,  wie  dies  auch  in  anderen  Fällen 
beobachtet  ist,  zwischen  Schädeldecken  und  harter  Hirnhaut  eine  Strecke 
weit  fortgelaiüfen,  ehe  ihre  Kraft  ganz  erschöpft  war. 

Nachdem  nun  in  der  angegebenen  Weise  Knocheufragmente  und 
Kugel  entfernt  und  die  scharfen  Ränder  des  Knochendefectes  noch  mit 
Knochenscheere  und  Feile  geglättet  worden  sind,  wird  die  ffesammte 
Wunde  minutenking  mit  öprocentiger  Carbolsäure  ausgewaschen  und 
mit  Hilfe  des  Fingers  ausgerieben  und  nun  die  weiteren  Vornahmen 
unter  dem  Nebel  des  Zerstäubungsapparates  beendet.  Der  gequetschte 
Rand  der  Schusswunde  der  Haut  wird  mit  der  Scheere  abgetragen,  der 
obengeführte  Erweiterun^sschnitt  der  Kopfschwarte  oberhalb  und  unter- 
halb des  Schusskanals  mit  ie  2  Nähten  vereinifft  und  in  den  Schusskanal 
wird  ein  über  kleinfinfferuickes,  etwa  ^/s  ZoU  langes  und  bis  auf  die 
dura  reichendes  Drainronr  eingeführt,  welches  dicht  über  der  Haut  ab- 
geschnitten und  vor  tieferem  Hineinrutschen  in  die  Wunde  dadurch  ge- 
sichert wird,  dass  eine  quer  durchgesteckte  Carlsbader  Nadel  sein  Ende 
aber  dem  Niveau  der  Haut  fixirt 

Alsdann  wird  die  durch  den  Drain  zugängliche  Wundhöhle  und 
der  ganze  Schädel  nochmals  mit  öprocentiger  Carbolsäure  abgewaschen, 
durch  den  Druck  der  flach  aufgelegten  Hand  Blut  und  Carbolsäure  mög- 
lichst aus  der  Wunde  ausgequetscht  und  endlich  zur  Anlegung  des  auti- 
septischen  Verbandes  geschritten:  Die  Wunde  und  ihre  Umgebung  und 
zwar  auch  die  geschlossenen  Augenlider  und  der  Rücken  der  Nase  werden 
mit  dicken  Lagen  taschentuchförmig  zusammengedrückter  Carbolgaze 
bedeckt  und  hierüber  erst  kommt  der  eigentliche  Listerverband,  d  h. 
ein  Stück  achtfach  gelegener  Carbolgaze,  zwischen  deren  obersten  beiden 
Schichten  eine  Lage  Guttapercha  eingeschaltet  ist.  Dieses  Stück  Gaze 
wird  so  gross  genommen,  dass  es  von  der  Spitze  der  Nase,  deren  Oeff- 
nungen  natürlich  frei  bleiben,  bis  zum  Nacken  reicht  und  andrerseits 
beide  Ohren  überdeckt.  Das  Ganze  wird  mittelst  in  Carbolsäurelösung 
getauchter  und  dann  wieder  ausgedrückter  weicher  Gazebinden  am 
Schädel  befestigt.  Die  ersten  nur  der  vorläufigen  Fixation  dienenden 
Touren  werden  locker  angelegt  und  dann  erst  die  prominirenden  Stellen 
des  Kopfes,  also  Hinterhaupt,  Ohren  und  Nasenrücken,  mit  Salicylwatte 
gepolstert,  um  die  darüber  fallenden  Bindentouren  um  so  fester  anziehen 
zu  können. 

Der  Wundverlauf  gestaltete  sich  nun  folgendermassen: 

Die  Temperatur  erreichte  während  der  ersten  8  Tage  niemals 
38  Grad,  wurde  aber  in  der  zweiten  Woche  fieberhaft,  um  von  da  an 
wieder  normal  zu  bleiben.  Das  übrigens  massige  Fieber  in  der  zweiten 
Krankheitswoche,  das  uns  zuerst  Sorge  machte,  war  bedingt  durch  eine 
donpelseitige  katarrhalische  Pneumonie  in  den  nntem  Lungenlappen, 
welche  augenscheinlich  angefacht  wurde  durch  Blut,  welches  in  der 
Chloroformnarcose  in  die  Luftwege  gerathen  war.  Es  ist  oben  erwähnt, 
dass  schon  bei  der  Aufiiahme  des  Patienten  blutiger  Ausfluss  aus  der 
Nase  constatirt  wurde,  und  in  den  ersten  24  Stunden  hatte  der  Kranke 
ungemein  zu  leiden  unter  fortwährendem  Würgen  und  Husten,  das  offen- 
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bar  hervoraerufen  wurde  4urch  reichen  Abfiass  blutig  schleimiger  1 
aus  den  (Sioanen  in  den  Rachenraum.  Wahrscheinlich  geschah  diese 
Nachblutung,  die  glücklicherweise  dem  Listerrerbande  unschiUMich 
geblieben  ist,  aus  der  obenerwähnten  Knochenfissnr  heraus,  welche  vom 
unteren  Rande  der  Lochfractnr  sagittal  nach  abw&rts  zog  und  welche 
wohl  die  Höhlen  des  Stirnbeins  se&st  eröffnet  hatte.  Es  ist  nun  die 
Annahme  gerechtfertigt,  dass  auch  in  der  Chlorotomuiarcose  auf  dem 
geschilderten  Wege  abgeflossenes  Blut  theilweise  in  den  Kehlkopf  und 
die  Lungen  gelangte  und  nun  die  Ursache  wurde  zu  der  obeDgeakanten 
fieberhatten  Pneumonie.  Diese  unangenehme  Complication  ist  allein  die 
Ursache  gewesen,  dass  Patient  3Vs  Woche  im  Hospitale  festgebahen 
werden  musste. 

Die  Stirn  wunde  war  vollkommen  yemarbt  schon  am  16.  Ttge, 
an  welchem  der  Listerverband  mit  einem  einfachen  Dyachelpfiaster  ver- 
tauscht wurde,  das  die  junge  Narbe  noch  schützen  sollte.  Esistwihreod 
jener  16  Tage  nur  ein  einziger  Verbandwechsel  nothwendig  geworden, 
bei  welchem  zugleich  das  Drainrohr  entfernt  wurde.  Dies  geschah  am 
7.  Krankheitstage.  Es  wurde  gar  kein  Eiter  und  absolut  keine  Reaction 
in  der  Wundnmgebung  gefunden.  Der  neuan^legte  Verband  bheb  Ihs 
zum  16.  Tage;  es  kam  diesmal  direct  auf  die  Wunde  ein  Stückchen  des 
grünen  Protectiv-silk  zu  liegen,  ausserdem  wurde  das  linke  Auge,  das 
eine  massige  Chemosis  conjunctivae  zeigte,  nicht  mit  in  den  Verband 
genommen.  Am  16.  Krankheitstage  war  die  Wunde  voUkonmien  ver- 
narbt und  zwar  ohne  dass  eine  Spur  Eiter  abgesondert,  ohne  dass  es 
zu  irgend  welcher  Reaction  der  doch  gehörig  insultirten  Theile  gekommen 
wäre  —  mit  Ausnahme  der  Augen,  an  denen  die  Carbolsäure  m&sage 
Chemosis  und  bald  wieder  weichende  Conjunctivitis  hervorgerufen  hatte. 

Zeichen  von  menineitischer  Reizung  sind  gtüc  nicht  beobachtet 
worden,  auch  am  ersten  Krankheitstage  nicht  Patient  klagte  nur  über 
die  Festigkeit  des  Verbandes  und  das  war  ihm  besonders  unangenehm, 
dass  er  so  lange  weder  sehen  noch  hören  konnte. 

Der  Kranke  hat  sich  uns  vor  14  Tagen,  also  3  Monate  nach  seinem 
Selbstmordversuche,  im  besten  Wohlsein  und  von  grosser  Dankbarkcdt 
darüber  vorgestellt,  dass  wir  seinen  bösen  Plan  vereitelt  hatten.  Die 
Narbe  an  der  Stirn  war  eine  einfach  lineare,  soweit  sie  dem  von  uns 
ausgeführten  Schnitte  entsprach;  die  Stelle  über  dem  Knochendefect  war 
etwas  vertieft,  es  machte  aber  den  Eindruck,  als  wenn  eine  knöcherne 
Unterlage  wieder  vorhanden  wäre.  Von  Himpulsation,  die  bei  der  Ent- 
lassung des  Patienten  beim  Uebemeigen  des  Kopfes  nach  vom  noch 
deutlich  nachgewiesen  werden  konnte,  war  keine  spur  mehr  vorhanden. 

Ich  bin  bei  dem  eben  mitgetheilten  Falle  in  der  Schilderung 
der  ersten  Wundsäuberung  und  in  der  Beschreibung  der  Technik 
im  Anlagen  des  Listerrerbandes  so  ins  Einzelne  gegangen,  tun 
mich  darin  um  so  kürzer  fassen  zu  können  bei  den  folgenden 
Fällen,  in  denen  eben  das  Verfahren  mutatis  mutandis  das  aäm- 
liebe  gewesen  ist. 

2.  Fall.  Der  26  Jahre  alte  Locomotivfuhrerlehrling  Carl  Garten 
venmglückte  am  19.  October  1877  dadurch,  dass  er  sich,  um  rückwIrts 
au  sehen,  weit  von  der  massig  schnell  dahinfahrenden  Locomotive  nach 
aussen  überbeugte  und  mit  dem  Kopfe  gegen  einen  hölzernen  P£üil  (^ 
schhifren  wurde.  Nach  mehreren  Stunden  erfolgte  die  Aufnahme  nu 
Hospital:  Patient,  ein  sehr  grosser  und  kräftiger  Mann,  ist  voUkomneo 
bewusstlos,  der  Puls  ist  kaum  verlangsamt  und  regelmässig,  dieAthmung 
ruhig.  Ueber  dem  linken  Scheitelbeme  verläuft  one  7  bis  8  Ceatinieter 
lange  mit  mehreren  Heften  genähte  Wunde  in  der  Richtuug  von  von 
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nach  hinten.  Nach  Entfernunff  der  Nadeln  klafit  dieselbe  weit  in  «lerer 
Bicbtunff,  der  Knochen  liegt  blos  und  dieser  zeijp^  fdr  Gesicht  und  Tast- 
sinn wahrnehmbar  eine  etwa  thalergrosse  Stern&actur  mit  geringer  Im- 
pression und  nur  wenigen  lockeren  Knochensplittern.  Von  einer  £le- 
vation  der  imprimirten  Partie  und  Kxtraction  der  festen  Knocheufrag- 
mente  wird  abgesehen,  weil,  das  Comaabfferechnet,  Hirndruckerscheinungen 
fehlen,  und  weil  die  Fracturstücken  o^nbar  in  enger  und  guter  Fügung 
aneinander  liegen.  Im  Uebrigen  wird  die  Wunde  streng  nach  Lister 
besorgt. 

Es  ist  nur  ein  Verbandwechsel  am  6.  Tage  nothwendig  geworden, 
am  17.  Tage  wurde  der  Kranke  vollkommen  geheilt  entlassen.  Nicht 
eine  Spur  £iter  ist  abgesondert  worden.  Nur  am  zweitem  Abende  hatte 
der  Kranke  eine  Fieoertemperatur  von  38,5.  Das  zuerst  vorhandene 
Coma  wich  nach  etwa  24  Stunden  einem  Zustande  von  Aufregung,  welcher 
auch  etwa  einen  Tag  anhielt,  um  dann  vollkommenen  Wohlbeünden  Platz 
zu  machen. 

3.  Fall  Der  2i  Jahre  alte  Hüfsbremser  Thomas  verunelttckte  etwa 
drei  Wochen  später  auf  derselben  Bahn  und  fast  in  derselben  Weise, 
wie  der  eben  behandelte  Garten.  Nur  wurde  er  mit  dem  Kopfe  gegen 
einen  steinernen  Brückenpfeiler  geschleudert  und  seine  Verletzung  war 
dem  entsprechend  auch  eme  schwerere. 

Auf  der  Höhe  des  Schftdeldachs  findet  sich  eine  handgrosse  Lappen- 
wunde  der  Haut  mit  mehrfach  eingerissenen,  zerfetzten  R&ndem,  die 
durch  Sand  und  Haare  stark  verunreinigt  ist  und  erheblich  blutet  In 
ihrem  Grunde  kommt  eine  ausgedehnte  Stückfractur  des  Knochens. zu 
Tage.  Wegen  der  bedeutenden  Splitterung  und  weil  die  Erscheinungen 
schwersten  Himdrucks  vorliegen,  wird  in  der  Chloroformnarcose  sofort 
zur  Elevation  und  Extraction  der  deprimirten  Knochenfragmente  ge- 
schritten. Dabei  zeigt  sich,  dass  die  Splitterung  der  Glastatel  viel  aus- 
gedehnter ist,  als  diejenif^e  der  äussern  Tafel:  mehrere  Fragmente  der 
ersteren  sind  seitlich  zwischen  dura  und  Schädel  in  das  cavum  cranii 
vorgeschoben  und  mOssen  unter  den  intacten  Schädelknochen  hervorjgeholt 
werden.  Mehrere  spätze  Fragmente  stecken  üast  centimetertief  in  der 
dura  selbst.  Nach  Entfernung  aller  Knochensplitter  ist  der  Defect  im 
Knochen  über  thalergross.  Es  gelingt  nur  eine  kleine  Partie  der  Haut- 
wunde durch  die  Nalit  zu  schliessen,  weil  ein  grosser  Theil  des  Haut- 
lappens wegen  völliger  Zermalmung  abgetraffen  werden  muss. 

Unter  den  Listerverband  kommen  noco  zwd  weitere  Wunden  der 
Koüfschwarte  zu  liegen,  die  eine  am  Hinterhaupte,  die  andere  über  dem 
rechten  Ohre;  auch  sie  können  nur  theilweise  genäht  werden. 

Der  Wundverlauf  gestaltete  sich  nun  folgendermassen : 

Patient  blieb  8  Tage  lan^  in  tiefstem  Coma  mit  langsamem  Pulse 
und  reacttonslosen  weiten  Pupillen  liegen;  am  4.  Tage  kehrte  das  Be- 
wQsstaein  allmählich  zurück  und  erst  am  6.  Tage  war  der  Kranke  wieder 
völlig  klar.  Fieber,  welches  8  Tage  lang  Abends  99,0  überstieg,  trat 
zum  ersten  Male  am  Abende  des  7.  Krankheitstages  nach  dem  1.  Ver- 
bandwechsel auf.  Der  ursprüngliche  Verband  war  schon  nach  24  Stunden 
recht  sehr  von  Blut  durchtränkt  und  wir  hätten  ihn  gewiss  nicht  7  Tage 
liegen  lassen,  wenn  uns  nicht  die  Bewusstlosigkeit  des  Patienten  und 
die  scheinbare  Hoffnimg^osigkeit  des  Falles  dazu  veranlasst  hätte.  Wir 
begnügten  uns,  die  von  Secret  durchnässten  Stellen  mit  immer  neuen 
Smcatm  von  Sidieylwatte  zu  bedecken.  Dieses  offenbar  nicht  ganz 
comct»  Verfahren  war  mit  die  Ursache,  dass  unser  Fall  mit  Eiterung, 
wenn  auch  mit  ^an^  spärUcher  Eiterung  verlaufen  ist  Es  kam  sogar 
zur  Abstossung  eines  papierdünnen  obenlächlichen  Knochensequesters. 
Der  Verband  konnte  darum  später  nie  länger  als  4  bis  5  Tage  liegen 
bleiben.  CorapUdrt  wurde  der  Fall  noch  cuularch,  dass  in  Fdge  des 
ersten  mit  harten,  gestärkten  Gazebinden  gemachten  Verbandes,  der 
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aniserdem  nicht  sorgftltig  genug  gepolstert  worden  wmr  und  die  Aogn 
anbedeekt  gelassen  hatte.  Ganmn  der  Kopfschwarte  in  weiter  Ans- 
dehnune  an  der  Stirn  nnd  am  Hinterhaopte  cuitiat.  die  nor  sehr  lang- 
sam und  unter  oberflächlicher  Seqaesterbihlnng  des  Knochens  znr  Heihiiig 
gelangte.  Patient  konnte  daran  erst  nach  fönfinonatlicfaem  Hos|Mta]- 
anfenthalte  gesnnd  entlassen  werden.  Bei  den  wiederhohen  Besnchen, 
die  er  nns  später  abgestattet  hat,  wurde  immer  der  thalergrosse  Defed 
im  Knochen,  der  von  fester  Narbe  verdeckt  wird,  constatirt,  nnd  wenn 
der  Kranke  den  Kopf  vomfiber  benste,  konnte  man  noch  vor  Korzem 
deutliche  Hnnpulsation  an  der  betreffenden  Stelle  föfalen. 

Trotz  der  obengenannten  schweren  Comphcationen  nnd  Hindernisse 
hat  doch  auch  in  diesem  Falle  der  Listerverband  wesentliche  Dienste 
erwiesen.  Ihm  allein  ist  es  zn  danken .  dass  die  gefahrliche  Tiefe  der 
Wnnde  bereits  geschlossen,  dass  die  Spalten  der  dura  mater  bereits  ver- 
klebt waren .  a&  der  Verhältnisse  wegen  die  Eiterung  auch  der  Hanpt- 
wunde  nicht  mehr  hintanzuhalten  war;  ohne  den  antLseptischen  Ver- 
band wäre  es  sicher  nicht  ohne  bedeutendere  Necrose  des  Knochens  an 
der  Fracturstelle  abgegangen,  und  welche  Gefahren  diese  Mortificationen 
des  Knochens  bei  offenen  Schädelbrüchen  mit  sich  bringen ,  ist  ja  all- 
gemein bekannt 

4.  Fall.  Den  20  jährigen  Maurer  Wilhehn  Schulze  hatte  in  den 
Morgenstunden  des  6.  Aprü  1878  ein  schweres,  hoch  herabfallendes 
Fenstergewände  derart  an  der  Stirn  gestreift,  dass  er  bewusstlos  zu- 
sammenstürzte und  5  Minuten  so  liegen  blieb.  Bei  der  eine  Stunde  später 
erfolgenden  Aufnahme  ins  Hospital  constatirte  man  eine  3  Zoll  breite 
und  2  Zoll  hohe  Lappenwunde  an  der  Stirn  und  nach  dem  Herabklappen 
der  Haut  an  der  Basis  des  Lappens  eine  rundliche  halbpfenniggrosse 
Knochenlücke,  in  welcher  mehrere  kleine  leicht  extrahirbare  Knochen- 
splitter lagen  und  welche  scheinbar  auf  die  unzerbrochene  Hinterwand 
der  ^itirnhöble  führte.  In  der  Meinung,  dass  nur  eine  Eröffnung  der 
sinus  frontales,  nicht  des  cavum  crauii  vorliege,  wurde  die  Prognose 
günstig  gestellt  und  auch  ein  wenig  strenger  Listerverband  appucirt 
Derselbe  musste,  da  starke  Secretion  und  baldige  Eiterung  der  Wunde 
nicht  lange  auf  sich  warten  Hessen,  bald  täglich  erneuert  werden. 
Während  der  ersten  8  Tage  bestand  nur  massiges  Fieber.  Dann  wurde 
dasselbe  höher  und  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  bezeichneten  die  be- 
ginnende Meningitis.  Die  Pulsfrequenz  sank,  Patient  wurde  benommen, 
incontinentia  unnae,  Aphasie  und  Ptosis  des  rechten  Augenlides  traten 
als  weitere  Symptome  hinzu,  der  Puls  wurde  klein  und  schneU,  der  Tod 
erfolgte  am  20.  April,  also  14  Tage  nach  der  Verletzung. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  die  Stirnhöhlen  nicht  eröffnet «warai- 
Vielmehr  zeigte  sich  unmittelbar  über  dem  rechten  sinus  frontalis  ein 
fast  pfenniggrosser  Knochendefect  des  Schädelgewölbes  selbst,  dessen 
lumen  aber  nach  der  Schädelhöhle  hin  verlegt  wurde  durch  ein  grösseres 
Fragment  der  tabula  vitrea.  Die  dura  mater  selbst  war  unverletzt. 
Hochgradige  eiterige  Meningitis  der  Convexität. 

Dieser  ungünstig  Terlaufene  Fall  ist  offenbar  an  unserer 
falschen  Diagnose  gescheitert.  Wäre  die  Verletzung  richtig  er- 
kannt und  darnach  gehandelt  worden,  so  hätte  der  Kranke  eben- 
so gut  gesund  werden  können,  wie  die  drei  zuerst  mitgetheilten 
Fälle.  Es  wäre  nothwendig  gewesen,  sowohl  das  lose  Knochen- 
stück, welches  bei  der  Section  im  carum  cranii  gefunden  wurde, 
zu  extiuhiren,  als  auch  einen  strengen  Listerverband  anzulegen. 

Ausser  diesen  eben  geschilderten  vier  offenen  Sohädel£raDturen 
kamen  im  Laufe  der  yerflossenen  zwölf  Monate  neun  leichtere 
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Verletzungen  des  Schädels  zur  Aufnahme  ins  Hospital,  bei 
denen  es  sich  jedesmal  nur  um  Wunden  der  Weichtheile  handdte. 
6  mal  gab  ein  Sturz  auf  den  Kopf  aus  beträchtlicher  Höhe,  2  mal 
Maschinengewalt  Anlass  zur  Verletzung,  1  mal  endlich  war  es  eine 
Quetschwunde,  welche  im  Streite  durch  stumpfspitzes  Instrument 
beigebracht  worden  war.  Ich  unterlasse  es,  um  nicht  zu  ermüden, 
die  Falle  einzeln  durchzugehen,  möchte  aber  hervorheben,  dass  es 
sich  einmal  um  eine  ungeheuer  grosse  Lappenwunde  handelte,  so 
dasB  der  Schädel  förmUch  scalpirt  erschien.  In  allen  den  Fällen 
wurde  unter  Anwendung  des  antiseptischen  Occlusivverbandes  eine 
unmittelbare  Heilung  der  Wunden  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
erstrebt  und  niemals  ist  es  zu  irgend  beträchtlicher  Eiterung  ge- 
kommen. Die  Patienten  haben  mit  wenigen  Ausnahmen  yom 
ersten  Tage  an  ausser  Bett  zugebracht  und  kaum  jemals  über  liegend 
welche  Schmerzempfindungen  geklagt. 

Ich  habe  durch  genaue  Beschreibung  unseres  Verbandverfahrens 
in  dem  ersten  Falle  zugleich  die  Methode  geschildert,  nach  welcher 
wir  in  allen  Fällen  schwerer  Verletzungen,  wo  der  Listerrerband 
überhaupt  anwendbar  ist,  unsere  Wunden  zu  verbinden  pflegen. 
In  der  That  wurde  so  der  ganze  complicirte  Verband  angelegt  in 
dem  Falle  Garten.  In  dem  dritten  Falle  von  complicirter  Schädel- 
fractur  wurde  dagegen  insofern  abgewichen,  als  wir  die  Augen 
nicht  mit  in  den  Verband  hineinnahmen,  und  zwar  unterliessen 
wir  dies  hier  deshalb,  weil  der  Sitz  des  Knochenbruches  ziemlich 
weit  von  den  Augen  entfernt  schien  und  weil  der  Schädel  des 
Verunglückten  an  und  für  sich  schon  den  Binden  Haltepunkte 
f^enug  versprach.  Ich  weiss  nicht,  ob  andere  Anhänger  der  anti- 
septischen Methode  dies  mit  uns  in  der  That  für  eine  Unterlassungs- 
sünde ansehen  werden;  wir  jedenfalls  haben  uns  überzeugt,  dass, 
wenn  man  die  Bindentouren  nicht  so  fest  anziehen  will,  dass  an 
den  Prominenzen  Druckbrand  entsteht,  sie  auf  die  Dauer  nur  dann 
recht  sicher  halten,  wenn  auch  die  Vertiefungen  zu  beiden  Seiten 
des  Nasenrückens  mit  unter  den  Verband  zu  liegen  kommen,  wenn 
also  auch  die  Augen  mit  occludirt  werden.  Der  Verband  lag  dann 
so  fest  an,  dass  auch  der  äusserst  unruhige  zweite  Patient  Garten, 
welcher  zu  der  Zeit,  wo  er  in  halb  bewusstlosem  Zustande  dalag, 
fortwährend  an  der  Binde  herumriss,  nicht  im  Stande  war,  den-* 
selben  zu  derangiren.  Die  Augen  selbst  litten  unter  dem  Lister- 
verbande,  wie  schon  oben  gesagt,  nur  wenig,  um  so  mehr  aber 
die  Patienten  selbst,  denen  es  furchtbar  schwer  ankam,  so  lange 
des  Gesichtssinns  beraubt  zu  sein. 

Bei  den  einfacheren  Schädelwunden,  wo  der  Knochen  unver- 
letzt war,  und  in  dem  lethalen  Falle,  dessen  Schwere  von  uns 
anfangs  nicht  erkannt  wurde,  ist  der  Listerverband  nicht  immer 
in  der  oben  geschilderten  minutiösen  Weise  angewendet  worden. 
Die  Strafe  daför  folgte  in  dem  Falle,  der  sich  schliesslich  doch 
als  complicirter  Bruch  des  Schädeldaches  entpuppte,  auf  dem  Fusse 
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nach.  Bei  den  anderen,  in  der  That  leichteren  Fällen  konnte  es 
ohne  Beeinträchtigung  des  Erfolgs  geschehen,  dass  wir  die  Augen 
nicht  mit  in  den  Verband  hineinzogen,  dass  wir  oft  den  Kopf  nur 
in  kleiner  Umgebung  der  Wunde  raairten,  ja  dass  wir  einige  Male 
des  Basirmessers  ganz  entriethen  und  das  Haar  nur  mit  der  Scheere 
recht  kurz  geschnitten  haben.  Auch  insofern  gestatteten  wir  iiiu 
in  einzelnen  leichteren  Fällen  Freiheiten,  als  wir  gar  nicht  den 
schulgemässen  Listerverband  anlegten,  sondern  die  genähte  Wunde 
nur  mit  vielen  Bäuschen  wirrer  antiseptischer  Gaze  bedeckten  und, 
ohne  das  bekannte  achtfache  Gazestück  noch  darüber  zu  breiten, 
diese  mittelst  Binden  befestigten.  £s  waren  dies  Wunden,  welche 
ihrer  scharf  geschnittenen  Bänder  wegen  zu  exacter  Naht  sich 
eigneten,  in  denen  Nachblutung  nicht  zu  fürchten,  und  welche  auch 
bei  nicht  antiseptischer  Behandlung  am  leichtesten  per  primam  inten- 
tionem  geheilt  wären. 

Bestimmungen  darüber  zu  geben,  wenn  man  sich  die  oben 
genannten  Licenzen  in  der  Anlegung  des  Listerverbandes  erlauben 
darf,  nnd  wenn  nicht,  ist  natürlich  nicht  möglich.  Das  steht 
dem  persönliehen  Ermessen  anheim.  Immerhin  wird  man  im 
zweifelhaften  Falle  gut  thun,  den  sichereren,  wenn  auch  mühe- 
volleren Weg  zu  wählen,  d.  h.  peinlich  genau  Alles  zu  säubern 
und  eine  möglichst  grosse  Umgebung  der  Wunde  zu  scheuem  und 
zu  rasiren  und  das  Ganze  mit  dem  regelrechten  Oarbolgazeverband 
zu  bedecken. 

Ob  man  den  Carbolspray  zu  den  nothwendigen  Dingen  des 
antiseptischen  Apparates  zählen  soll,  ist  noch  eine  offene  Frage. 
Wir  haben  denselben  nicht  missen  mögen  und  dürften  im  Stande 
sein,  einen  eventuellen  Misserfolg,  den  Jemand  mit  dem  Lister- 
verbande  ernten  würde,  auf  die  Nichtanwendung  des  Sprays  zu 
schieben. 

Unangenehme  Nebenwirkungen  des  Carbolgazeverbandes  auf 
den  Patienten  haben  wir  bei  unseren  Schädelwtmden  nicht  ge- 
sehen. Niemals  kam  es  zu  Carboleczem  oder  zu  den  Erschei- 
nungen der  Carbolintoxication  des  ganzen  Körpers,  die  uns  in 
anderweiten  Fällen  recht  oft  die  Anwendung  des  strengen  Liaters 
erschwert,  ja  unmöglich  gemacht  haben. 

Wir  haben  den  ersten  Verband  bei  unseren  Schädelwunden 
immer  6  bis  8  Tage  liegen  lassen  können.  Auch  bei  vielen 
anderen  Verletzungen,  die  von  uns  nach  Lister  versorgt  wurden, 
war  es  stets  recht  unerwünscht,  wenn  Schmerzen  oder  Fieber 
oder  baldiges  Durchtränktwerden  des  Verbandes  mit  Blut  die  In- 
dication  zu  zeitigerem  Verbandwechsel  abgab.  Gewöhnlich  ver- 
liefen die  Fälle,  wo  solches  nöthig  wurde,  nicht  so  gut,  als  die 
anderen,    die  wir  zuerst  recht  lange  ruhig  li^en  lassen  konnten. 

Diese  Möglichkeit,  den  Lister'schen  Verband  nur  selten  zu 
wechseln,  ist  von  ungeheuerer  Wichtigkeit: 
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Sie  erspart  dem  Patienten  Schmerzen,  denen  er  natürlich 
beim  Verbandwechsel  immer  ausgesetzt  ist. 

Sie  erspart  Aerzten  und  Wärtern  sehr  yiel  Zeit  und  ersetzt 
dadurch  doppelt  und  dreifach  die  allerdings  grossen  Mühen,  welche 
besonders    die   erstmalige  Application  des  Verbandes  beansprucht. 

Sie  erspart  endlich  zusammengenommen  mit  der  Abkürzung 
der  Heilungsdauer  durch  den  Listerrerband,  welche  unzweifelhaft 
ist,  Geld,  und  ich  möchte  meinen,  dass  in  Anstalten,  wo  die  anti- 
septischen  Verbandstoffe  so  yiel  als  möglich  selbst  zubereitet  wer- 
den und  wo  mit  der  gewiss  möglichen  Sparsamkeit  in  ihrer  An- 
wendung yerfahren  wird,  die  Jahresrechnung  für  Verbandsmaterial 
kaum  so  hoch  ausfallen  dürfte,  dass  sie  nicht  reichlich  aufgewogen 
würde  durch  die  vorher  genannte  Erspamiss  an  Arbeitskraft, 
welche  ja  auch  der  Kasse  der  Anstalt  zu  Gute  kommen  muss. 

Aber  gesetzt  auch,  die  Methode  wäre  theuer,  so  würde  ich 
mich  doch  unbedingt  für  sie  entscheiden  in  Kücksicht  darauf, 
dass  erstens  dem  Patienten  unendlich  yiele  Schmerzen  erspart 
und  seine  Leiden  verkürzt  werden  und  dass  sie  zweitens  bes- 
sere Endresultate  ergiebt,  als  die  älteren  Wundbehandlungs- 
methoden. 

Ich  hebe  zum  Schlüsse  nochmals  hervor,  dass  gewiss  jeder 
einzelne  zum  Kuhme  Lister's  mitgetheilte  Fall  hätte  ebenso  gün- 
stig verlaufen  können  unter  anderem  Begime  und  auch  in  unserer 
Casuistik  ist  kein  Fall,  der  nicht  vielleicht  übertroffen  wäre  an 
Schwere  von  anderen  Fällen,  die  nach  anderer  Methode  zu  gutem 
Ende  geführt  worden  sind.  Aber  ich  glaube  nicht,  dass  irgend 
eine  andere  Art  der  Behandlung  so  durchgängig  Störungen  des 
Wundverlaufes  durch  accidentelle  Wundkrankheiten  hintenanhält, 
dass  um  auf  unsere  Fälle  zu  recurriren  irgend  eine  andere  Me- 
thode so  alle  secundären  Entzündungs-  und  Ei terungs Vorgänge  der 
Schädelweichtheile,  alle  bedeutenderen  Exfoliationsprocesse  und 
Necrosen  der  Fracturränder  hätte  verhüten  können,  wie  dies  in 
unseren  Fällen  leider  mit  einer  von  uns  selbst  verschuldeten  Aus- 
nahme durch  den  Listerverband  zu  Wege  gebracht  worden  ist. 


n. 

Leber  die  rieisehbesehan  in  Dresden, 

Von  Amtsihierarzt  Dr.  phil.  Meissner. 

Früher  bereite  wurden  die  SchlachtTiehmarkte  in  Dresden 
yon  Seiten  des  Bezirksthierarztes  yeterinär-polizeilich  überwacht, 
es  erstreckte  sich  das  jedoch  Torzugsweise  auf  BeaufiaichtiguDg  des 
Schlachtviehes  in  lebendem  Zustande,  um  ansteckenden  Krank- 
heiten, vorzüglich  der  Maul-  und  Klauenseuche,  die  iaat  unaus- 
rottbar erschien,  insoweit  vorzubeugen,  dass  damit  behaftete  Thieie 
nicht  weiter  getrieben  werden  konnten  und  so  eine  Versdüeppung 
aufs  Land  verhindert  wurde.  Seit  länger  als  zwei  Jahren  nim 
hat  die  hiesige  Fleischerinnung,  sowohl  um  ihr  Etablissement  vor 
Thierkrankheiten  zu  verschonen,  als  auch  um  selbst  vor  dem  Vor- 
wurfe geschützt  zu  sein,  als  schlachteten  ihre  Mitglieder  gesmid- 
heitsschädliche  Thiere,  den  Antrag  beim  Stadtrath  gestellt:  „einen 
eigenen  Thierarzt,  unbeschadet  der  dem  Bezirksthierarzte  zustehen- 
den Controle,  anzustellen,  welcher  die  Thiere,  sowohl  beim  Auf- 
triebe, als  auch  bis  zum  bevorstehenden  Verkaufe  im  Stalle,  und 
sodann  im  ausgeschlachteten  Zustande,  zu  besichtigen  habe,  femer 
sollte  derselbe  die  nothwendigerweise  stattfindenden  Schlachtungen 
überwachen."  Der  Antrag  wurde  genehmigt  und  seit  dem  1.  Ja- 
nuar 1877  ist  die  Function  eines  speciellen  Schlachthofthierarztes 
ins  Leben  getreten. 

Die  Resultate  nun,  welche  durch  denselben  über  das  Wesen 
wie  über  die  Häufigkeit  der  bei  Schlachtthieren  vorzugsweise  vor- 
kommenden Krankheiten  beobachtet  worden  sind,  sind  in  Kurzem 
folgende : 

Normal  geschlachtet  wurden  überhaupt: 

im  Jahre  1877  im  Jahre  1878 
Rinder          13,959,  13,032, 

Schweine      21,328,  23,546, 

Schafe  21,338,  16,315, 

Kälber  16,302,  18,763. 
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Bei  diesen  normal  geschlachteten  Thieren  fanden  sich  an 
Krankheiten  vor  bei  Kindern: 

PerlsuchtundTubercul ose i.J.  1877  84(1: 154),  i.J.  1878 
78  (1 :  160),  in  mehr  oder  weniger  intensirer  Weise;  ich  nenne  beide 
Krankheiten  zusammen,  weil  fast  stets  eine  Complication  beider  yor- 
kommt.  Leider  lässt  sich  die  Perhucht  am  lebenden  Thiere  selten 
mit  einiger  Sicherheit  diagnosticiren,  erstens  weil  man  gar  keinen 
Verdacht  bei  den  Thieren  hegt,  sodann  weil  Percussion  und  Aus- 
cultation  bei  den  dickfelligen  und  behaarten  Thieren  nie  gewisse 
Resultat«  ergeben.  Man  darf  nicht  glauben,  dass  diese  Thiere 
einen  elenden  oder  abgezehrten  Eindruck  machen,  im  Gegentheil, 
sie  sind  sehr  häufig  wohlgenährt  und  keinerlei  Athmungsbeschwerden 
lassen  erkennen,  dass  das  Thier  erkrankt  ist.  Jederzeit  hat  hier 
eine  Confiscation  der  besonders  leidenden  Theile  stattgefunden, 
Torzugsweise  Lunge,  Leber,  Herz,  Magen,  Brust*  und  Bauchhaut. 
Den  Genuss  des  ganzen  Thieres  zu  verbieten  ist  noch  nicht  ver- 
ordnet und  noch  Gegenstand  weiterer  Erörterungen,  auch  schliess- 
lich nicht  so  dringend  geboten,  da  die  Muskulatur  der  Thiere 
nicht  afficirt  und  meistens  in  sehr  gutem  Zustande,  auch  der 
Fettreichthum  noch  ein  ganz  erheblicher  ist;  anders  würde  es  sich 
mit  dem  Genuss  von  von  perlstichtigen  Kühen  stammender  Milch 
verhalten,  das  näher  zu  erörtern  ist  aber  Sache  der  forensischen 
Medicin. 

Nierenabscesse  sind  in  beiden  Jahren  je  2  beobachtet 
worden. 

Euterentzündungen  5  resp.  3,  im  letzten  Jahre  1 
Milchfistel. 

Maul-  und  Klauenseuche  67  resp.  58.  Früher  war  die 
Maul-  und  Klauenseuche  wesentlich  häufiger,  jetzt  aber,  wo  den 
Viehhändlern  eine  sich  im  Wiederholungsfalle  steigernde  Geldstrafe 
angedroht  ist,  wenn  sie  bereits  hieran  erkranktes  Vieh  auf  den 
Markt  bringen,  und  seitdem  auf  dem  Schlachthofe  ein  besonderer 
Krankenstall  zum  Isoliren  der  erkrankten  und  mit  ihnen  in  Be- 
rührung gekommenen,  also  verdächtigen  Thiere  erbaut  worden  ist, 
hat  sowohl  das  Einbringen  als  die  Verseuchung  der  sog.  üeber- 
ständer  nachgelassen,  freilich  ist  es  nicht  gänzlich  zu  vermeiden, 
dass  Thiere  in  der  Incubationsperiode  eingebracht  werden,  wobei 
es  sich  erst  nach  einigen  Tagen  herausstellt,  dass  sie  an  Maul- 
und  Klauenseuche  leiden. 

Herzbeutelwassersucht  in  Folge  von  traumatischer  Herz- 
entzündung, letztere  jedesmal  veranlasst  durch  Verschlucken  von 
Nägeln,  nur  einmal  dui'ch  eine  grosse  Tapeziemadel,  8  resp.  2  Mal. 

Echinococcen.  Die  Echinocoocusblasen  finden  sich  ausser- 
ordentlich häufig  vor.  Die  Lungen  und  Lebern  der  Binder  sind 
z.  Th.  mit  einzelnen,  häufig  aber  mit  sehr  vielen  Blasen  durch- 
setzt. Die  einzeln  vorkommenden  Blasen,  die  ja  auch  häufig 
steril  sind,  werden  vom  Fleischer  angestochen,  dass  die  Flüssigkeit 
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ausläuft,  sind  jedoch  viele  Blasen  da,  welche  sich  tief  in  das 
Gewebe  der  Organe  eingebettet  haben,  so  tritt  regehnäsog  eine 
Gonfbcation  ein;  es  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  diese  Theile  nur 
in  gekochtem  Zustande,  in  der  Wurst,  zum  Verkaufe  gelangen,  eine 
andere  Verwendung  der  Lunge  ist  niemals,  bei  der  L^ier  nvr 
äusserst  selten  der  Fall;  beobachtet  wurde  es  42  (1  :  334)  rssp. 
78  (1  :  167)  Mal. 

Als  selten  yorkommende  Krankheiten  sind  das  sogenannte 
Gelbschlachten ,  eine  leichte  Form  von  Icterus,  die  nicht  zu  Ter- 
wechseln  ist  mit  einer  bei  Weiderindem,  vorzüglich  aus  Oldenbmg 
und  Holstein  ganz  regelmässig  vorkommenden  Gelbfärbung  des  Fet- 
tes und  theilweise  der  Muskulatur,  Hodensackbruch,  Knie- 
schwamm.  Scheiden-  und  Gebärmuttervorfall,  Blind- 
heit und  Actinomycose,  eine  erst  in  neuerer  Zeit  beobachtete 
und  beschriebene  Geschwulstbildung,  die  durch  eine  Pilzwucherang 
bedingt  ist,  welche  sämmtlich  natürlich  keinerlei  Bedenken  gegen 
den  Genuss  des  Fleisches  erwecken  können. 

Gänzlich  confiscirt  wurden  1  Bind,  welches  an  Perlsucht, 
complioirt  mit  Bauchfellentzündung,  behaftet  war,  letztere  war 
durdi  eine  Berstung  der  Harnblase  und  £rguss  des  Urins  in  die 
Bauchhöhle,  und  diese  wiederum  durch  einen  Hamröhrenstein  ver- 
ursacht worden,  sowie  3  Kühe,  welche  sich  in  einem  derartig 
abgezehrten  kachectischen  Zustande  befanden,  dass  dieselben  als 
für  Menschen  ungeniessbar  dem  Besitzer  enteignet,  getödtet  und 
dem  Caviller  übergeben  wurden,  blos  die  Felle  wurden  den  Händ- 
lern zurückgegeben.  Seit  dieser  Zeit  hat  es  kein  Händler  mehr 
gewagt,  derartige  jammervolle  Thiere  auf  den  Schlachtviehmarkt 
zu  bringen.  £8  ist  leider  nicht  zu  leugnen,  dass  gerade  derartige 
elende  Thiere  auch  ihr  Pubhkum  finden,  so  existiren  in  der  I^ähe 
Dresdens  einige  Dorffleischer,  welche^  wahre  Aasgeier,  derartige 
Prachtexemplare  sich  zu  erschwingen  suchen.  In  ihren  Wohnorten 
kauft  ihnen  selbstverständlich  kein  Mensch  etwas  ab,  das  aus- 
geschlachtete Thier  kommt  aber  in  die  Speisehäuser  Dresdens,  wo 
man  ohne  Ahnung  vom  Herstammen  und  Aussehen  desselben  die 
Bouillon  mit  grossem  Behagen  verzehrt.  Indessen  ist  jedoch  dem 
Stadtbezirks-Thierarzte  Mittheilung  von  diesen  Einkäufen  gemacht 
worden  und  haben  in  Folge  dessen  bereits  Fleischuntersuchungen 
stattgefunden,  so  dass  auch  hier  baldigst  Abhilfe  zu  erwarten  ist 

Bei  Schweinen  fänden  sich: 

Maul«  undKlauenseuche  182- resp.  96mal.  Die  Verhält- 
nisse liegen  hier  ähnlich,  wie  bereits  bei  den  Bindern  angegeben 
worden  ist,  ebenso  Echinococcen  258  (1:80)  resp.  269  (1:80)- 
Bachitis  kommt  in  unzähligen  Malen  vor,  es  liegt  das  daran, 
dass  die  Sohweine,  die  in  kleinen  Wirthschaften  aufgezogen  werden, 
durch  Mangel  an  Bewegung,  üeberfutterung  und  ungeeignete  Stal- 
lungen mit  voUständig  verkrüppelten  Beinen  von  den  Handbam 
aufgekauft,    auf  den  Markt  gebraaht  werden;    wirkliche  Osteo- 
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malacie,    die  sich  besonders  duich  schwaiimiige  Auflockerung 
der  Gesichtsknochen  auszeichnet,  in  beiden  Jahren  je  2niaL 

Trichinen.  Laut  statistischer  Aufzeichnung  wurden,nicht  nur 
auf  dem  Schlachthofe,  sondern  auch  in  den  Behausungen  der  Flei- 
sdier,  Schweine  geschlachtet  42,651  und  41,111;  davon  wurden 
mikroskopisch  untersucht  19,803  —  29,833,  es  Luiden  sich  trichinös 
6  (1:3300)  resp.  11  (1:2712).  —  Es  ist  das  immerhin  eine 
ziemlich  bedeutende  Anzahl  von  trichinösen  Schweinen,  welche 
sich  vorgefunden  haben«  Leichte  Erkrankungen  haben  ja  auch 
nach  dem  Genüsse  von  nicht  untersuchten  Schweinen  stattgefunden, 
auch,  wie  nicht  verschwiegen  werden  darf,  nach  untersuchten,  wo 
theilweise  vor  der  Untersuchimg  schon  gegessen  worden  ist,  oder 
aus  Uebermuth  von  Fleischergesellen,  welche,  um  ihre  Bravour 
zu  bezeugen  oder  aus  Unglauben  bereits  als  trichinös  bezeichnetes 
Fleisch  genossen  haben.  £s  ist  durchaus  keine  Basse  besonders 
disponirt,  aber  ebensowenig  ist  eine  derselben  verschont  von  der 
Infection,  wie  mehrfach  geglaubt  wurde,  Trichinen  kommen  bei  allen 
Schweinerassen  vor,  angestellte  Becherchen  haben  dies  dargetlum; 
es  lässt  sich  ja  nicht  von  jedem  Händler -angeben,  von  wem  er 
gerade  dieses  Schwein  gekauft  habe,  da  sie  zeitweilig  mit  Trans- 
porten von  30  bis  weit  über  100  Stück  hier  auf  den  Markt 
kommen;  von  11  Schweinen,  wo  der  Ursprung  sicher  nach- 
gewiesen werden  konnte,  stammten  8  aus  Bäckereien  und  1  aus  einer 
Müllerei.  £s  musste  dies  natürlich  zum  weiteren  Verfolg  der 
Aetiologie  Veranlassung  geben,  nach  Erkundigungen,  die  bei  ver- 
schiedenen Bäckern  angestellt  wurden,  von  welchen  Thieren  sie 
vorzugsweise  belästigt  würden,  wurden  an  einer  Stelle  die  Batten 
angegeben;  nun,  dass  die  Batte  der  hauptsächlichste  Trichinen- 
träger ist,  war  ja  längst  bekannt,  aber  auch  Mehlwürmer  und  die 
sogenannten  Schwaben  oder  Bussen  wurden  genannt,  es  wäre  ja 
ganz  interessant,  wenn  eines  dieser  Thiere  Trichinen  hätte,  aber 
viele  hundert  Untersuchungen,  die  theils  ich  selbst,  theils  Dr.  Voigt- 
länder mittelst  des  Mikroskqpes  angestellt  haben,  ergaben  leider  nur  ein 
negatives  Besultat,  so  dass  also  nach  wie  vor  die  Batte  allein  als  der 
Träger  anzusehen  ist,  von  welchem  das  Schwein  die  Trichinen  er- 
hält. Wie  weit  verbreitet  die  Trichinose  bei  den  Batten  ist,  zeigt, 
dass  auf  der  hiesigen  Cavillerei,  sowie  in  der  Pferdeschläohterei  weit 
über  60  Froc.  der  getödteten  Batten  Trichinen  in  der  imglaublichsten 
Menge  enthielten.  Die  hiesigen  Fleischer  lassen  mit  Ausnahme 
von  Vieren  ihre  sämmtlichen  Schweine  mikroskopisch  imtersuchen, 
aber  viele  Speisewirthe  und  Bestaurateure  können  sich  immer  noch 
nicht  dazu  entschliessen.  Eine  andere  Gefahr  zur  Infection  mit 
Trichinen  für  Menschen  ist  aber  in  dem  ungehinderten  Verkaufe 
von  amerikanischen  Schinken,  welche  in  grosse  Mengen 
hier  in  der  Stadt  verkauft  werden  und  ihrer  Billigkeit  wogen  leicht 
Absatz  finden.  Die  Schinken  kommen  zwar  mit  der  vertrauen- 
erweckenden Bezeichnung  „trichinenfrei''  hier  an,  es  ist  das  aber 
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ein«  entsetzliche  nnd  maaslose  Tänschnng;  im  Laufe  von  adit 
Wochen  habe  ich  selbst  drei  derartige  Schinken  als  trichinös  be- 
fanden, sie  confiscirt  und  der  Behörde  zurYemichtiing  übergeben. 
Aehnliches  ist  ans  Leipzig  und  Beriin  erwiesen ,  noch  schlimmer 
in  Wien,  wo  sich  unter  fünf  Schinken  vier  trichinös  zeigten.  Ich 
glaube,  es  dürfte  angezeigt  sein,  überseeisch  importirte  Fleisch- 
waaren  einer  nochmaligen  sorgfiütigen  Untersuchung  zu  unter- 
werfen, ehe  sie  zum  Verkauf  feilgeboten  werden  dürften.  Nach 
sorgfaltiger  Entfernung  aller  Muskelfasern  wurden  die  reinen  Fett- 
theile  den  Händlern  zurückgegeben,  da  keine  Ge&hr  dabei  ist, 
alles  Andere  aber  wurde  in  der  auf  dem  Schlachthofe  befindlidien 
Talgschmelze  mittelst  kochender  Schwefelsäure  Temichtet. 

Finnen.  68-,  resp.  14 mal.  Die  Finnen  kommen  ausser- 
ordentlich häufig  beim  Schweine  vor  und  kann  es  gerechte  Ver- 
wunderang erregen,  dass  im  Jahre  1877,  wo  mehrere  1000 
Schweine  weniger  geschlachtet  wurden  als  1878,  fünfmal  so  riel 
finnige  Schweine  gefunden  wurden,  als  im  letzten  Jahre,  es  ist 
dies  aber  leicht  zu  erklären,  es  liegt  dies  ein&ch  in  einer  Mani- 
pulation der  Händler.  Bis  Anfang  vorigen  Jahres  wurden  finnige 
Schweine,  welche  nicht  aUzusehr  mit  Cysticercen  durchsetzt  waren 
in  soweit  beschränkter  Weise,  dass  dieselben  nur  zu  Eochzwecken 
Verwendung  finden  dürften,  freigegeben ;  leider  hat  das  Vertraaea, 
was  man  in  den  Händler  oder  Speisewirth,  denn  die  Fleischer 
hüten  sich  wohl  daror,  setzte,  hänfig  getrügt,  so  dass  der  Stadt- 
rath  zu  Dresden  am  30.  Mai  1878  eine  Verordnung  erliess,  nach 
welcher  finniges  Schweinefleisch  im  Stadtbezirke  Dresden  absolut 
bei  namhafter  Geldstrafe  verboten  wurde.  Das  Verbot  an  sich 
würde  nun  freilich  das  Vorkommen  der  Finnen  nicht  hindern, 
aber  der  Händler  verfährt  jetzt  anders;  ehe  er  die  Schweine  auf 
den  hiesigen  Markt  bringt,  lässt  er  dieselben  niederwerfen,  bringt 
ihnen  einen  Knebel  ins  Maul  und  untersucht  die  imtere  Fläche 
der  Zunge,  ist  das  Thier  finnig,  so  kann  man  sehr  häufig  die 
Cysticercen  deutlich  erblicken,  för  diesen  Fall  scheidet  er  das 
Thier  aus,  es  kommt  nicht  nach  Dresden,  sondern  die  Provinz, 
wo  die  Localverordnung  des  Verbotes  nicht  existirt,  wird  damit 
beglückt.  Sehr  häufig  kann  man,  wie  gesagt,  die  Finnen  bei 
dieser  Untersuchung  finden,  aber  zuverlässig  ist  sie  keineswegs, 
denn  ich  möchte  keine  Garantie  dafür  übernehmen,  dass  ein 
Schwein,  dem  man  es  nicht  an  der  Zunge  ansieht,  finnenfrei  sei. 
Leider  ist  dem  Thierarzte  beim  Vorkommen  finniger  Schweine  da« 
Leben  sehr  sauer  gemacht,  ein  grosser  Theil  der  Fleischer  will 
es  immer  noch  nicht  glauben,  welcher  Entwickelungsprocess  damit 
vorgeht,  trotzdem  dass  ich  fest  behaupte,  dass  von  ICD  Fleischer- 
gesellen  80  am  Bandwurm  leiden. 

Icterus.  Vollständiger  Icterus,  in  der  Art,  dass  voll- 
ständige Beseitigung  des  Thieres  erfolgen  musste,  kam  ein-  resp. 
zweimal  vor.     Leichtere  Fälle  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten. 
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Beim  yoUständigen  IcteniB  ist  effectiv  gar  nichts  zu  gebrauchen, 
selbst  das  Fett  und  der  Speck  sind  so  intensiv  citronengelb  ge- 
färbt, daas  sogar  nach  dem  Auslassen  über  Feuer  die  eigenthüm- 
liche  Gelbfärbung  nicht  verschwindet;  Fleisch  und  Knodien  sind 
Bo  unnatürlich  entfärbt,  dass  auch  nie  der  geringste  Einspruch 
gegen  die  Wegnahme  erhoben  worden  ist.  Leichtere  Falle,  das 
sogenannte  Gelbschlachten,  kommen  wöchentlich  mehrere  Male  vor, 
es  liegt  das  jedenfalls  darin,  dass  die  Thiere  plötzlich  in  ganz 
andere  Fütterung  kommen  und  die  Leber-  und  Gallenfiinctionen 
wesentliche  Veränderungen  erleiden ;  irgend  welcher  Einfluss  beim 
Genüsse  solcher  Thiere  ist  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Wassersucht  und  Blitzschlag  wurden  1877  je  zweimal 
beobachtet  und  die  Thiere  vom  Genüsse  ausgeschlossen.  Es  war 
bei  einem  heftigen  Gewitter  im  Jahre  1877,  als  zwei  ungarische 
Schweine  todt  in  einer  offenen  Bucht  lagen;  die  eine  Seite  eines 
jeden  Thieres  war  blauroth  und  konnte  man  deutlich  an  den 
Brüsten  der  Thiere  die  abgebrannten  Spitzen  in  der  Bichtung  der 
blaurothen  Streifen  wahrnehmen,  auch  zeigte  ein  zerschmolzener 
Draht,  welcher  an  der  Wand  früher  herabgelaufen  war,  die 
Leitung  an,  wie  der  Blitzstrahl  gefahren  war. 

Bei  Kälbern  fanden  sich: 

Echinococceii.  Die  genaue  Anzahl  der  einzelnen  Fälle  ist 
mit  Bestimmtheit  nicht  festzustellen,  da  viele  Fleischer  nicht  ge- 
zwungen sind  auf  dem  Schlachthofe  das  sogenannte  Kleinvieh  zu 
schlachten;  jedenfalls  aber  sind  sie  ausschliesslich  in  der  Leber 
beobachtet  worden,  und  traten  ziemlich  häufig  auf,  ebenso  kamen 
kleine  Tuberkeln  in  den  Lungen  und  Lebern  der  Kälber  nicht 
selten  vor. 

Sogenannte  Blasennieren  kamen  6-  resp.  4 mal  vor. 

Bei  Schafen  ist  an  erster  Stelle  die  Maul-  und  Klauen- 
seuche zu  nennen,  es  ist  hier,  da  die  Schafe  heerden weise  auf- 
getrieben werden,  nicht  die  Stückzahl,  sondern  die  ganzen  ver- 
seuchten Heerden  zu  nennen:  8-  resp.  2 mal,  was,  wenngleich  nicht 
alle  Thiere  inficirt  waren,  trotzdem  zu  einer  L^olirung  der  ganzen 
Abtheilung  führen  musste,  da  die  noch  gesund  erscheinenden 
Thiere  sich  jeden&Us  in  der  Incubationsperiode  befanden. 

Käude  6-  resp.  Imal.  In  allen  Fällen  stammten  die  Thiere 
aus  Schmierschäfereien,  welche  vorzüglich  in  Russland  noch  üblich 
sind;  es  sind  das  solche  Schäfereien,  in  denen,  bei  ausbrechender 
Käude  die  Thiere  mit  ii^ud  einem  Milben  tödtenden  Mittel  ein- 
geschmiert  werden,  ohne  dass  jedoch  eine  Badicalkur  mit  ihnen 
vorgenommen  und  vollständige  Heüung  erzielt  wird.  Ein  Trans- 
port kam  aus  Galizien  über  Bodenbach,  die  anderen  sämmtlicli 
aus  Kussland  über  die  preussische  Grenze. 

Echiuococcen  und  Bleichsucht  sind  bei  Schafen  nicht 
selten,  ebensowenig  wie  bei  diesen  lässt  sich  eine  genaue  Anzahl 
der    an    der    Drehkrankheit    leidenden  Schafe   anführen.     Es 
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herrscht  nämlich  bei  den  Fleischern  der  Gebrauch,  den  Kqif  der 
Schafe  als  Knochenzulage  den  Kunden  beizulegen ;  wird  eine  Keule 
verkauft,  so  wird  auch  erst  der  Kopf  zerhauen,  wobei  die  Goe- 
nurusblase  theilweise  zerschlagen,  theüs,  wenn  sie  noch  unverl^zt 
ist,  manuell  entfernt  wird,  so  dass  der  Thierarzt  niemals  Ge- 
legenheit hat,  die  Blasen  im  Gehirn  zu  finden,  wenn  er  nicht  die 
Krankheit  beim  lebenden  Thiere  beobachtet  hat  und  den  Kopf  le- 
quirirt.  Eingehende  Erkundigungen  bei  hiesigen  Fleischern,  welche 
vorzugsweise  viele  Schafe  schlachten,  haben  ergeben,  dass  auf 
pr.  pptr.  200  Schafe  1  mit  Coenurus  behaftetes  kommt,  das  würde 
nun  jährlich  etwa  100 — 120  Stück  betragen.  Im  Allgemeinen 
kommen  sie  blos  bei  Weideechöpsen  vor,  was  sich  ja  auch  voll- 
ständig aus  der  bekannten  Aetiologie  erklären  lässt;  aber  zu  ver- 
wundern ist  es,  dass  selbst  bei  jungen  Lämmern,  die  noch  nie 
auf  der  Weide  waren,  noch  je  in  Berührung  mit  Hunden  ge- 
kommen sind,  auch  Coenuren  au%efiinden  worden  sind. 

Leberegeln  kommen  zu  Zeiten  in  ganz  ungewöhnUch  zahl- 
reichen Thieren  vor,  von  einer  Heerde  bleibt  manchmal  auch 
nicht  ein  einziges  Thier  verschont,  selbstverständlich  nur  bei 
Weideschafen.  Vom  Vorkommen  der  Distomen  hat  man  aber  nur 
sehr  selten  Kenntniss,  die  Gallenblase  wird  ausgeschnitten  und  die 
Gallengänge  der  Leber  werden  ausgedrückt.  Die  Lebern  der  Scha£e 
werden  fast  ausschliesslich  gekocht  und  zu  Wurst  verarbeitet,  so 
dass  aus  der  Verheimlichung  dem  Thierarzte  gegenüber  keine 
weiteren  Nachtheile  entstehen.  Die  Bezeichnung  der  Fleischer 
für  Distomen  sind:  Eigeln  oder  Mitesser. 

Nothschlachtungen  ÜEinden  statt: 

im  Jahre  1877     im  Jahre  1878 
Binder  14,  22, 

Schweine  273,  298, 

Schafe  49,  26, 

Kälber  36,  35. 

Bei  den  Bindern  Ursache  der  nothwendigen  SchlachtoDg: 
19  mal  Beinbrüche,  3  mal  Kalbefieber,  vom  Zuchtviehmarkt  auf  den 
Scheunenhöfen  nach  dem  Schlachthofe  geschickt,  3 mal  Ma^en- 
und  Darmentzündung,  2 mal  Trommelsucht,  2 mal  Greburtahinder- 
nisse  und  4  mal  Maul-  und  Klauenseuche. 

Die  hohe  Anzahl  der  Beinbrüche  ist  blos  mit  dem  Eisenbahn- 
transport und  dem  Bangiren  der  Wagen  zu  erklären;  wenn  bei 
dem  Bangiren  die  Wagen  heftig  in  entgegengesetzter  Bichtung 
an  einander  stossen  und  ein  Thier  zum  Fallen  kommt,  so  ist  es 
in  den  seltensten  Fällen  möglich,  dass  es  wieder  von  selbst  auf- 
stehen kann;  die  anderen  Thiere,  welche  daneben  stehen,  werden 
unruhig  und  treten  darauf  herum. 

Die  4  Fälle,  wo  wegen  Maul-  und  Klauenseuche  gesdüachtet 
werden  musste,  waren  so  schwere,  dass  die  betreffianden  Thiere 
vollständig  einen  oder  mehrere  Homsohuhe  verloren,  so  dass  & 
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eine  nutzlose  Quälerei  gewesen  wäre,  die  Thiere  noch  Tage  lang 
bis  zum  Verkaufe  auf  dem  Markte  stehen  zu  lassen. 

Bei  den,  in  beiden  Jahren  zusammengenommenen  571  Schwei- 
nen waren  Ursache:  Lähmungen  der  Extremitäten  83,  Rothlauf 
147,  fast  ausschliesslich  von  Endn  Juli  bis  Mitte  October,  ob- 
gleich auch  selbst  in  den  Wintermonaten  einzelne  FäDe  auf- 
zuzeichnen sind.  Diese  Anzahl  konnte  noch,  wenn  auch  nur  theil- 
weise,  als  geniessbar  erachtet  werden,  aber  circa  30  Stück  mussten 
wegen  bereits  zu  M'eit  gegangener  Krankheit  getödtet  und  der 
Talgschmelze  übergeben  werden.  Mit  Milzbrand,  wofür  es  früher 
vielÜEtch  gehalten  wurde,  hat  der  Rothlauf  nichts  gemein,  wohl 
aber  mit  Typhus;  es  ist  dies  die  gefürchtetste  Krankheit  unter 
den  Schweinen,  weil  sie  oft  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit  tödtlich 
verläuft,  ohne  dass  man  eine  bedeutende  Röthe  wahrnimmt,  vor- 
züglich bei  schwarzborstigen  Schweinen  ist  dieselbe  sehr*  schwer 
zu  bemerken.  Besonders  ist  der  Rothlauf  von  den  Fleischern  so 
gefurchtet,  weil  von  Seiten  der  Händler  keinerlei  Entschädigung 
eintritt,  selbst  wenn  das  Thier  nur  wenige  Stunden  nach  dem 
Kaufe  umsteht.  Die  Bein-  oder  Beckenbrüche  sind  166mal 
Ursache  des  Nothschlachtens  gewesen.  Biss wunden  lOÖmal. 
Diese  hohe  Zahl  muss  entschieden  auffallen ,  ist  aber  leicht  er- 
klärlich. Sowie  ein  Schwein  sich  ii^ndwie  verletzt  hat,  vor- 
züglich am  Ohr  oder  Schwänze,  lecken  die  anderen  Nachbarn  das 
Blut  mit  Begierde  auf,  und  versiecht  die  Quelle,  so  helfen  sie 
nach,  das  heisst,  sie  beissen  neue  \yunden,  so  dass  es  gar  nichts 
Seltenes  ist,  ein  Schwein  mit  gar  keinen  oder  nur  mit  rudimen- 
tären Ohren  oder  Schwanz  zu  finden;  einen  besonderen  Reiz  für 
die  Thiere  hat  es,  wenn  eins  mit  Mastdarmvorfall  vorhanden  ist, 
derselbe  wird  von  den  anderen  Thieren  vollständig  abgefressen, 
und  zerren  sie  nach  Kräften  daran,  um  so  viel  als  möglich  davon 
fressen  zu  können.  Erfrorene  Beine  waren  40 mal  Ver- 
anlassung und  zwar  ausschliesslich  bei  Bakonyem  oder  unga- 
rischen Schweinen.  Diese  Thiere  werden  sämmtlich  in  dem 
Städtchen  Steinbruch  bei  Pesth  Dienstags  in  o£fenen  sogenannten 
Etagewagen  veiiaden,  bekommen  nur  etwas  Mais  und  Wasser  in 
die  Wagen  und  bleiben  bis  Sonnabend  früh,  wo  sie  hier  an- 
kommen und  ausgeladen  werden,  in  denselben;  liegen  die  Thiere 
mit  dem  Rücken  an  den  offenen  Seiten,  so  hat  das  nichts  zu 
sagen,  das  ungemein  dicke  Fettpolster  schützt  sie  genügend  vor 
dem  Erfrieren;  anders  verhält  es  sich,  wenn  die  Extremitäten 
nach  aussen  liegen,  dann  tritt  bei  grosser  Kälte  nicht  selten  ein 
Erfrieren  der  Beine  ein.  Gehirnkrämpfe  23 mal  und  Mastdarm- 
vorfall 7  mal. 

Bei  Schafen:  Krämpfe  3,  Beinbrüche  26  und  andere  Ver- 
letzungen, hervorgebracht  dadurch,  dass  die  Thiere  zum  Fallen 
gekommen  und  nicht  wieder  aufstehen  konnten,  46. 
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Aehnlich  bei  Kälbern,  wo  12 mal  Beinbracbe  und  andere 
Yerletzungen  5 9  mal  Ursache  des  Schlachtens  waren. 

Das  sind  im  Ganzen  die  Besnltate  der  thierärztlicben  Be- 
obachtangen,  welche  bisher  erzielt  worden  sind,  ganz  genau  können 
dieselben  desw^;en  nicht  sein,  weil  noch  nicht  allgemeiner  Schkcht- 
zwang  im  Dresdner  Schlachthofe  eingeführt  ist,  vorzugüch  S^älber, 
Schafe  und  Schweine  noch  häu%  in  den  Wohnungen  der  Fleischer 
geschlachtet  werden.  Es  ist  aber  von  der  Behörde  ins  Auge  ge- 
fasst  worden,  die  alten  Goncessionen  nach  und  nach  aussterben  zu 
lassen  und  keine  neuen  mehr  zu  ertheilen,  in  den  Wohnungs- 
räumen zu  schlachten;  jedenfalls  wird  sich  dann  eine  gouiuere 
Controle  fuhren  lassen.  Freilich  miisste  noch  ein  grosser  üebel- 
stand  beseitigt  werden,  dass  ist,  das  Trödeln  mit  Fleisch waaren; 
bei  den  im  Herumziehen  mit  Fleisch  Handelnden  fehlt  aller  Nach- 
weis über  den  Zustand  des  Schlachtstückes,  sie  sind  etwas  billiger 
als  die  hiesigen  Fleischer  und  da  fehlt  es  denn  nicht  an  willigen 
Abnehmern.  In  diesem  Jahre  ist  es  ja  schon  bereits  mdirfiu:h 
Yorgekommen,  dass  diesen  Trödlern  grössere  Portionen  Fleisch  weg- 
genommen worden  sind,  weil  sie  Pferdefleisch  statt  Bindfleiwh 
verkauft  haben.  Bei  grossen  Stücken,  wo  Knochen  und  ganze 
Muskeln  noch  zu  sehen  sind,  oder  bei  Zungen,  ist  es  ja  unschwer, 
hinter  den  Betrug  zu  kommen,  aber  bei  gehacktem  Fleische  ist  es 
kaum  möglich,  denselben  nachzuweisen.  £s  lässt  sich  ja  gegen 
den  Verkauf  des  Pferdefleisches  als  solchen  nichts  einwenden,  nur 
darf  keine  Täuschung  damit  vorgenommen  werden. 

Der  Ruf  nach  einer  o\)ligatorischen  Fleischbeschau  ertönt 
täglich  lauter  und  hat  ja  seine  Berechtigung ;  wenn  wir  auch  die- 
selbe noch  nicht  besitzen,  so  ist  doch  eine  feu^ultative  bereits  seit 
mehreren  Jahren  bei  uns  eingeführt,  wenn  wir  auch  hierin  hinter 
Bayern  und  Baden,  wo  die  Beaufsichtigung  eine  wesentlich  stren- 
gere ist,  noch  weit  zurück  sind.  Eine  streng  durchgeführte  rete- 
rinär-polizeiliche  Aufsicht  ist  nicht  blos  aus  sanitären  Rücksichten 
erwünscht,  sondern  auch  vom  Standpunkte  des  Thierschutzes  aus 
fast  nothwendig.  Früher  geschahen  gerade  zu  masslose  Aus- 
schreitungen gegen  die  Schlachtthiere ;  wenn  man  nun  audi  von 
Fleischern  und  Viehtreibem  nicht  eine  grosse  Sentimentalität  er- 
warten wird,  so  sollen  doch  Misshandlungen  verhütet  werden.  In 
den  letzten  Jahren  ist  darin  viel  gethan  worden,  die  rohesten 
Subjecte  wurden  sofort  entlassen  oder  der  Behörde  zur  Bestrafung 
übergeben  und  können  rohe  oder  gar,  wie  ja  vorgekommen,  viehi- 
sche Ausschreitungen  nicht  mehr  mit  Geld  abgemacht  werden, 
denn  auB  einer  Geldstrafe  von  30 — 50  Mk.  macht  sich  so  ein 
Rohling  gar  nichts,  derartige  Vergehen  werden  nur  mit  Gefangnias- 
strafe  geahndet;  leider  ist  das  immerhin  noch  nicht  schmerzhaft 
genug,  ich  würde  eine  gehörige  Tracht,  q.  s.  ad  posteriora  für 
den  bei  weitem  geeignetsten  Weg  zum  Herzen  halten. 


m. 

leber  die  Grenze  der  Nachweisbarkeit  des  Kohlenoxydfrases. 

Von  Friyatdooent  Dr.  phil.  Hempel« 

Entaprechend  den  aller  Orten  auftretenden  sanitären  Bestre- 
bungen ist  die  iNachweisbarkeit  des  Eohlenoxydgases  in  der  Heiz- 
luft Gegenstand  yielfacher  Untersuchungen  gewesen. 

Es  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  unter  den  dazu  brauchbaren 
analytischen  Methoden,  die  von  Vogel*)  angegebene  Probe  mittelst 
Blutes,  was  die  Sicherheit  und  Einfachheit  der  Ausführung  anbelangt, 
alle  anderen  bei  Weitem  übertrifft.  Dem  Palladium-Natrium-Chlorür 
und  Xupferchlorür  gegenüber  besitzt  sie  den  Vorzug,  dass  sie  im- 
beeinflusst  durch  die  Gegenwart  von  Kohlenwasserstoffen,  wenig 
durch  die  des  Sauerstoffs,  eine  ganz  unzweideutige  Beaction  giebt. 

Zum  Nachweise  des  Eohlenoxyds  verfahrt  man  nach  Vogel 
in  der  Weise,  dass  man  eine  mit  Wasser  gefüllte  Flasche  von 
100  ccm  Inhalt  in  dem  das  Gas  enthaltenden  Zimmer  entleert, 
2 — 3  ccm  eines  sehr  stark  mit  Wasser  verdünnten  Blutes,  welches 
eben  nur  noch  einen  Stich  ins  Rothe,  dabei  aber  die  bekannten 
Absorptionsstreifen  im  Spectroskop  bei  Beagenzglasdicke  deutlich 
zeigt,  zusetzt  und  einige  Minuten  umschüttelt.  Bei  Kohlenoxyd- 
gehalt  tritt  dann  sofort  eine  Farbenänderung  ins  Eosa  ein,  auf 
Zusatz  von  einigen  Tropfen  starken  Schwefelammoniums  ver- 
schwinden die  beiden  Absorptionsstreifen  nicht,  während  dieselben 
bekanntlich  im  kohlenoxydfreien  Blut  bei  dieser  Beaction  durch 
ein  breites  verwaschenes  Band  ersetzt  werden. 

Vogel  giebt  an,  dass  sich  bis  0,25  %  Kohlenoxyd  noch 
deutlich  nachweisen  lassen,  dass  er  eine  Steigerung  der  Empfind- 
lichkeit durch  Anwendung  grösserer  Luftvolume  nicht  erreicht  habe. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  welche  ich  durch  dahinzielende 
Versuche  festgestellt  hatte,  dass  es  nicht  gelingt,  einem  Gasgemisch, 
welches  sehr  geringe  Mengen  von  Kohlenoxyd  enthält,   mit  einer 

♦)  Herrn.  W.  Vogel,  Berichte  der  deutsch,  ehem.  Ges.  1878,  Bd.  XT, 
Heft  2,  S.  234,  ferner  Berichte  der  deutsch,  ehem.  Ges.  1877,  Bd.  X, 
Heft  8,  S.  794. 
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sehr  verdünnten  Lösung  von  Blut,  wie  man  sie  nach  Torf,  r: 
Probe  verwendet,  in  einem  Liebig'schen  Kaliapparat  oder  dmji 
Schütteln  dasselbe  vollständig  zu  entziehen,  ooncentrirte  B'x^ 
lösungen  aber  des  starken  Schäumens  w^;en  überhaupt  mtrer- 
wendbar  sind,  kam  ich  auf  den  Gedanken,  zu  untersuehen,  ^b  ^ 
nicht  möglich  sei,  in  lebenden  Thieren,  deren  Lungen  Abeorpdcs- 
apparate  von  unvergleichlicher  Vollkommenheit  darbieten  usd  d>. 
Anwendung  des  unverdünnten  Blutes  gestatten,  Kohlenoxydga^  r^ 
concentriren  und  so  die  Grenze  des  Nachweises  weiter  Iwrausrj 
rücken. 

Diese  Vermuthung  ist  durch  die  im  Nachfolgenden  beahrit- 
benen  Versuche  zum  Theil  bestätigt  worden  und  hat  zu  eic«: 
schärferen  Bestimmungsmethode  geführt. 

Als  Versuchsthiere  dienten  Mause,  welche  in  zwei  mit  dei 
grössten  Durchmessern  gegeneinander  stossenden  Trichtern,  dit 
durch  Ueberspannen  eines  breiten,  dünnwandigen  Gummibaodf^ 
mit  einander  zu  einem  doppelconischen  llaume  vereinigt  waren. 
den  auf  Eohlenoxyd  zu  prüfenden  Gasen  ausgesetzt  wurden.  L> 
gestatten  so  die  Ausflussröhren  der  Trichter  mittelst  Gunuci- 
schläuchen  die  leichte  und  sichere  Verbindung  mit  den  Gasoineta^ 
und  etwaigen  Absorptionsapparateu. 

Um  eine  Maus  ohne  jede  Qualerei  in  diesen  einfachen  Apparat 
zu  bringen,  überdeckt  man  sie  in  einem  grossen  weiten  G]a^- 
cylinder  mit  einem  der  Trichter,  hebt  Thier  und  Trichter  mit 
einer  unter  dieselben  geschobenen  Glasplatte  heraus,  bringt  den 
anderen  Trichter  in  der  angegebenen  Stellung  dagegen,  zieht  die 
Platte  dazwischen  weg  und  spannt  den  Gummiring  über. 

Die  zur  Untersuchung  verwendeten  Gasgemische  von  Luft 
und  Eohlenoxyd  wurden  mit  grösster  Sorgfalt  ans  reinen  Kohlec- 
oxydgasen,  die  zum  Theil  aus  Ferrocyankalium  und  Schwefelsäure, 
zum  Theil  aus  Oxalsäure  und  Schwefelsäure  in  bekannter  Weise 
hergestellt  und  mit  Natronlauge  gereinigt  waren,  bereitet  und 
stets  nach  erfolgter  inniger  Mischung,  indem  das  leichtere  Kohlen- 
oxyd von  unten  in  die  Luft  trat,  mindestens  12  Stunden  diffun- 
diren  gelassen. 

Der  Gasstrom  ward  so  regulirt,  dass  den  Apparat  10  Liter 
Gas  in  1 — 2  Stunden  passirten,  wobei  die  aus  den  Trichtern  ab- 
KtrÖmenden  Gase  einen  von  der  Eespiration  des  Thieres  herrüh- 
renden Kohlensäuregehalt  zwischen  0,3  und  2,8  %  zeigten,  der 
jedoch  nach  sehr  oft  wiederholten  Analysen  gewöhnlich  1  %  nicht 
üborHtieg,  so  dass  eine  Vergiftung  durch  Kohlensäure  ausge- 
schlossen war. 

Es  wurde  femer  bei  einzelnen  Versuchen,  wie  weiter  unten 
speciell  angegeben,  entweder  vor  oder  hinter  dem  Thiere  ein 
Liebig'scher  Kaliapparat  mit  frischem  nach  Vogel  stark  verdünntem 
Blute  angebracht. 
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Die  Mäuse  wurden  durch  Eintauchen  der  Trichter  in  Wasser 
getddtet,  durch  Zerschneiden  in  der  Herzgegend  aus  denselben 
reichliche  Mengen  Blutes  gewonnen. 

Der  Nachweis  des  Eohlenoxydhämoglobins  ward  immer  mit 
frisch  bereitetem  farblosem  Schwefelammonium  geführt  und  zur 
Controle  stets  frisches  kohlenoxydfreies  Blut  von  gleicher  Ver- 
dünnung mit  den  gleichen  Mengen  Schwefelammonium  behandelt. 
Zu  diesen  Vergleichsreactionen  ward  kurz  vor  dem  Versuche  eine 
Maus,  welche  nicht  mit  Kohlenoxyd  in  Berührung  gekommen  war, 
getödtet. 

Bei  den  meisten  Versuchen  habe  ich  zur  Controle  als  He- 
ductionsmittel  auch  frisch  bereitetes  weinsaures  Eisenoxydul- 
Ammoniak  mit  gleichem  Erfolge  angewendet.  Ich  glaube  aber 
dem  farblosen  Schwefelammonium  den  Vorzug  geben  zu  müssen, 
da  man  bei  Anwendung  desselben  auch  ohne  Spectralapparat  bei 
Spuren  von  Kohlenoxyd  eine  Verschiedenheit  der  Färbung  der 
reducirten  Lösungen  leichter  erkennt.  Die  Kohlenoxydhämoglobin 
haltende  Flüssigkeit  bleibt  röthlicher. 

Zur  Spectralprobe  diente  ein  VogeFscher  Universalspectral- 
apparat  von  Schmidt  und  Haensch. 

.  1.  Versuch. 

Gas  enthielt  0,022  «/o  Kohlenoxyd  Vor  dem  Thiere  war  ein  Ab- 
sorptiousapparat  mit  Blut. 

Das  Thier  zeigte  keine  Vergiftungssymptome.  Versuch  nach  drei 
Stunden  unterbrochen. 

Der  Nachweis  des  Kohlenoxydes  gelang  weder  im  Thiere  noch  im 
vorgelegten  Blute. 

2.  Versuch. 

Gas  enthielt  0,032  "/o  Kohlenoxyd.  Vor  dem  Thiere  war  kein  Ab- 
sorptionsapparat mit  Blut. 

Das  Thier  zeigte  keine  Vergiftungssymptome.  Versuch  nach  drei 
Stunden  unterbrochen. 

Das  Blut  desselben  gab  eine  schwache,  aber  unverkennbare  Re- 
action  auf  Kohlenoxyd. 

3.  Versuch. 

Gas  enthielt  0,032%  Kohlenoxyd.  Es  war  nur  ein  Absorptions- 
apparat nut  verdünntem  Blute  vorgelegt. 

Kohlenoxyd  war  nicht  nachweisbar.  Es  war  viel  Eiweiss  coagulirt, 
so  dass  die  vorher  klare  Lösung  stark  trübe  war. 

4.  Versuch. 
Gas  enthielt  0,043  «/o  Kohlenoxyd. 

Thier  zeigte  keine  Vergiftungssymptome.  Versuch  nach  vier  Stunden 
unterbrochen.  Deutliche  Reaction  auf  Kohlenoxid.  Auch  ohne  Spectral- 
apparat war  an  dem  röthlichen  Tone  des  reducirten  Blutes  das  Kohlen - 
oxyd  scharf  erkennbar. 

5.  Versuch. 

Gas  enthielt  0,067  "/o  Kohlenoxyd.  Vor  dem  Thiere  war  ein  Ab- 
sorptionsapparat mit  Blut  eingeschalten. 
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Nach  eiDer  halben  Stunde  zeigten  sich  am  Thiere  schwache  Ter- 
giftungssymptome,  starke  Athemnoth.  Nach  drei  Stunden  Yersach 
unterbrochen.  Im  Thiere  war  das  Kohlenoxyd  deutlich  nachweisbar, 
im  vorgelegten  Blute  ebenfalls,  aber  viel  schwilcher. 

6.  Versuch. 

Gas  enthielt  0,0593  Kohlenoxyd.  Ein  Absorptionsapparat  mit  Blut 
war  hinter  dem  Thiere  angebracht. 

Nach  einer  halben  Stunde  zeigten  sich  unverkennbare  Vergifittogs- 
symptome,  das  Tliier  hatte  Athemnoth,  lag  matt  auf  der  Seite. 

Nach  47»/«  Minute  Versuch  unterbrochen.  Kohlenoxyd  im  Thiere 
scharf  erkennbar,  weniger  gut  im  vorgelegten  Blute. 

7.  Versuch. 

Gas  enthielt  0,127  o/o  Kohlenoxyd.  Vor  dem  Thiere  war  ein  Ab- 
sorptionsapparat mit  Blut.  Schon  nach  7  Minuten  starke  Vergiftimgs- 
svmptome.  Vorgelegtes  Blut,  wie  Thier  zeigten  nach  zwei  Stunden  die 
Kohlenoxyd-Reaction. 

8.  Versuch. 
Gas  enthielt  2,9  »/o  Kohlenoxyd. 

Das  Thier  starb  in  Zeit  von  1—2  Minuten  unter  krampfartiges 
Erscheinungen.    Blut  zeigte  starke  Kohlenoxyd-Reaction. 


Dieser  letzte  Versuch  ist  geeignet,  um  in  drastischer  Weiee 
die  furchtbar  giftige  Wirkung  des  Kohlenoxydgases  zu  zeigen,  da 
wenige  Cubikcentimeter  dieses  immerhin  noch  sehr  verdünnten 
Eohlenoxydgases  genügen,  um  an  einer  Maus  sehr  starke  Vergiftungs- 
erscheinungen  sofort  hervorzurufen. 

Fasst  man  die  Resultate  zusammen,  so  ist  durch  die  Ver- 
suche festgestellt: 

1.  dass  man  bei  Verwendung  grösserer  Gasvolume  von  min- 
destens 10  Litern,  sowohl  mit  verdünntem  Blute,  als  mit 
dein  lebenden  Thiere  (Maus)  Kohlenoxyd  in  einer  Ver- 
di;nnung  bis  zu  0,05  Proc.  mit  Leichtigkeit  ohne  irgend 
welchen  Zweifel  nachweisen  kann; 

2.  dass  die  Grenze  der  Nachweisbarkeit  mittelst  einer  Hans 
bei  0,03  Proc,  im  verdünnten  Blute  etwa  bei  0,05  Proc. 
liegt; 

3.  dass  starke  Vergiftungserscheinungen  von  0,05  Prw.  an 
zu  beobachten  sind. 

Hiernach  glaube  ich,  dass  m^n  zur  Untersuchung  der  Zimmer- 
luft  auf  Kohlenoxyd  sich  entweder  der  VogeFschen  Probe  in  der 
Weise  bedienen  muss,  dass  man  wenige  Cubikcentimeter  ganz  ver- 
dünntes Blut  in  einen  Absorptionsapparat  bringt  und  dann  min- 
destens 10  Liter  Luft  durchleitet,  oder,  was  in  vielen  Fällen 
bequemer  sein  wird  und  einen  schärferen  Nachweis  gestattet,  das» 
man  eine  Maus  in  einer  der  gebräuchlichen  haubenformigen  Draht- 
siebfallen einige  Stunden  in  dem  Räume  athmen  lässt  und  dann 
ihr  Blut  der  Untersuchung  unterwirft. 
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"Wenn  früher  Vogel*)  und  neuerdings  Wolffhügel  in  einer 
sehr  interessanten  Abhandlung  über  ;,Eohlenoxyd  und  gusseiseme 
Oefen'^**)  sich  dahin  ausgesprochen  haben,  dass  sie  glauben,  -ge- 
ringere Gehalte  von  Eohlenoxyd  als  0,25  Proc.,  der  Empfindlich- 
keitsgrenze der  YogeFschen  Blutprobe  bei  Anwendung  von  100  ccm 
Luft,  als  vom  hygienischen  Standpunkte  auB  unbedenklich  ansehen 
zu  dürfen,  indem  sie  die  Gegenwart  von  Spuren  von  Kohlenoxyd 
in  der  Zimmerluft  in  gleicher  Weise,  wie  die  der  organischen 
Substanzen,  der  Salpetersäure  u.  s.  w.  im  Trinkwasser,  die  der 
Kohlensäure  in  der  Luft  behandelt  wissen  wollen,  so  glaube  ich, 
dass  man  dieser  Ansicht  auf  Grund  vorstehender  Versuche  und 
der  Erwägung,  dass  Kohlenoxyd  nicht  wie  die  Kohlensäure  zu 
den  unvermeidlichen  Bestandtheilen  der  Zimmerluft  gehört,  nicht 
beitreten  darf,  dass  vielmehr  bei  der  Beurtheilung  von  Heizanlagen, 
ganz  unabhängig  von  der  Empfindlichkeitsgrenze  der  analytischen 
Methoden,  wenn  auch  behauptet  werden  kann,  dass  eine  untere 
Grenze  exi stiren  muss,  wo  Kohlenoxyd  keinerlei  giftige  Wirkung 
auf  den  menschlichen  Organismus  ausübt,  vom  Standpunkte  der 
Salubrität  aus  die  Gegenwart  von  Kohlenoxyd  als  unzulässig  an- 
gesehen werden  muss. 


*   Vogel,  Berichte  der  deut«ch.  chem  Gesellschaft  Band  XI,  Heft  2, 
Seite  236. 

*♦)  Gustav  Wolffhügel,  Zeitschrift  für  Biologie  Band  XIV,  Heft  4, 
Seite  506. 


IV. 
lieber  pWtzliehe  Todesfälle  nach  Dlphtherids. 

Von  Medicinalrath  Dr.  Biroh-Hirsohfeld. 

Die  Krankengeschichte  des  ersten  Falles  rührt  von  Herrn 
Dr.  Eeinhard,  damaligem  Assistenzarzte  auf  der  von  Geh.  Med.-Bath 
Fiedler  geleiteten  Abtheilong  des  Dresdner  Stadtkrankenhauses,  her. 

M.  B.,  ein  22jähriges  Dienstmädchen,  kommt  (den  21.  Nov.  1878) 
aus  dem  älterlichen  Hause,  wo  bereits  drei  Kinder  an  Diphtheritis  er- 
krankt sind  (eines  derselben  starb  vor  wenigen  Tagen).  Die  Kranke 
klagte  seit  zwei  Tagen  über  Schlingbeschwerden,  sie  bemerkte  seitdem 
Anschwellung  der  Halsdrüsen.  Dabei  besteht  Kopfweh,  Appetitlosigkeit 
und  grosse  Mattigkeit. 

Die  Kranke  ist  klein,  aber  gut  genahft  und  keineswegs  schwäch- 
lich gebaut.  Das  Seusorium  ist  frei,  ruis  100;  Temperatur  der  Achsel- 
höhle: 39,0.  Die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  war  geröthet,  der  weiche 
Gaumen,  Uvula  und  Tonsillen  stark  geschwollen,  mit  ziemlich  dickem, 
grauweissem  membranösem  Belag  bedeckt.  Die  Eespiration  geschieht 
bei  offenem  Munde  (28  Athemzüge  in  der  Min.).  Die  Nasenschleimhaut 
sondert  ein  katarrhalisches  Sekret  ab.  Die  Submaxillardrüsen  sind  beider- 
seits geschwollen  und  empfindlich.  Der  Kehlkopf  nicht  schmerzhaft, 
die  Stimme  nicht  heiser.  Die  Lungen  verhalten  sich  für  Perkussion 
und  Auskultation  normal.  Die  Herzdämpfung  zeigt  die  nomuüen 
Grenzen,  Herztöne  rein  und  kräftig,  bie  Unterleibsorgane  bieten 
nichts  Abnormes.  Der  Urin  ist  eiweissfrei.  Therapie:  Portweiu; 
Mixt.  Chinin  sulf.;  Ausspritzen  des  Rachens  imd  der  Nasenhöhle  mit  Sol. 
acid.  salicyl.  1:300 

24.  November.  Unter  anhaltendem  hohem  Fieber,  bei  firequentem. 
aber  kräftigem  Pulse  machte  der  locale  Process  bedeutende  Fortschritte: 
der  Belag  setzte  sich  auf  den  harten  Gaumen  fort,  die  Drüsenschwellung 
am  Halse  bedeutend  stärker,  bedeutende  Schlingbeschwerden;  schnarchende 
Respiration;  Stimme  nicht  heiser.    Der  Urin  enthält  etwas  Fiweiss. 

Die  folgenden  Tage  bUeb  der  Zustand  ziemlich  in  Gleichem.  Tem- 
peraturen:  den  26.  Nov.:  38,5—39,2,  den  27.  Nov.:  38,5—39,0,  den 
28.  Nov.:  38,0—38,5,  den  29.  Nov.:  37,8—38,2,  Puls:  96—100. 

Den  30.  November.  Der  Zustand  hat  sich  wesentlich  gebessert, 
die  diphtheritischeu  Plaques  am  Einffange  des  Mundes  und  der  ^ss« 
sind  geheilt,  die  Membran  am  harten  Gaumen  hat  sich  losgestossen.  Die 
Schwellung  des  weichen  Gaumens  und  der  Tonsillen  ist  bedeatend  ge- 
ringer geworden,  Belag  nur  noch  theilweise  vorhanden;  die  DrOsen- 
schwellung  am  Halse  fast  völlig  zurückgegangen.  Temperatur  aiif  38,0. 
Puls  auf  88  gesunken,  letzterer  voU  und  kräftig.  Subjectives  Betmden  gut. 
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4.  December.  Die  Kranke  ist  seit  gestern  fieberfrei,  der  Belag  yoU- 
ständig  geschwunden,  an  den  betreffenden  Stellen  flache  Geschwüre, 
welche  granuliren.  Subjectives  Befinden  nicht  schlecht,  nur  wird  über 
heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  geklagt.  Lungen  gesund.  Sehr 
blasse  Hautfarbe.    Puls  regelmässig,  voll;  kein  Geräusch  am  Herzen. 

5.  December.  Subjectives  Befinden  ziemlich  schlecht,  Klagen  über 
Magenschmerz.  Puls  ruhig,  normale  Temperatur.  Urin  eiweissfrei. 
Hautfarbe  bleich. 

6.  December.  Klagen  unverändert,  Puls  80,  regelmässig,  Herz- 
dämpfung normal,  Lungeu  frei.  Magengegend  etwas  aufgetrieben, 
empfindlich,  Leib  weich.  Gegen  11  Uhr  Vormittags  bekam  Patientin 
Krämpfe,  wobei  sich  die  Augen  verdrehten,  die  Zähne  zusammenknirschten, 
der  Kopf  zur  Seite  und  nach  hinten  gewendet  wurde,  bei  aufgehobenem 
Bewusstsein;  tonische  Krämpfe  im  rechten  Oberarm.  Dabei  zeigte  sich 
das  Cheyne-Stokes'sche  Athemphänomen,  es  trat  Cyanose  auf.  Der  An- 
fall dauerte  etwa  2  Minuten.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  etwa  aller 
halben  Stunden.  Dabei  Puls:  76.  In  einem  solchen  Anfalle  trat  trotz 
analeptischer  Einwirkungen  Mittags  iVs  Uhr  der  Tod  ein. 

Die  24  h.  p.  m.  angestellte  Section  ergab  einen  Befund,  dessen 
wesentliche  Momente  im  Folgenden  zusanunen^efasst  sind : 

Kräftiger  Körperbau,  jedoch  das  Fettpolster  reichlicher,  die  Mus- 
kulatur weniger  gut  entwickelt,  letztere  von  dunkelbraunrother  Farbe, 
ziemlich  trocken. 

Hautfarbe  blass,  spärliche  livide  Todtenflecke.  In  dengr.  Venen 
dunkles  flüssiges  Blut.  Schädeldach  zeigte  gut  entwickelte,  ziemlich 
blutreiche  Diploe.  Harte  Hirnhaut  blass,  nicht  verdickt,  in  den 
Sinns  dunkles  flüssiges  Blut.  Weiche  Häute  an  der  Ck)nvexität  leicht 
sulzig,  die  Gefässe  der  Pia  in  ihren  feineren  Aesten  massig  mjicirt,  die 
gr.  Venen  enthalten  reichlich  dunkles  Blut.  Hirnwindungen  leicht 
abgeflacht.  Hirnrinde  blass,  scharf  begrenzt,  Marksubstanz  blass--^ 
röthlich,  mit  reichlichen  feinen  Gefässpunkten,  Cousistenz  etwas  ver- 
mindert, Schnittfläche  etwas  wässrig,  besonders  in  den  centralen  Theilen 
der  Marksubstanz.  Die  Substanz  der  Grosshirnganglien  verhält  sich 
ebenso.  Ventrikel  nicht  erweitert,  Plexus  massig  blutreich.  Ver- 
längertes Mark  und  Brücke  zeigen  massigen  Blutgehalt  und  nor- 
male Consistenz.  Kleinhirn  deuthch  ödematös  wie  das  Grosshirn. 
Die  Hirnge fasse  bieten  keine  Abnormität. 

Die  Rückenmarks  häute  massig  blutreich,  Rückenmark  blass, 
weich,  vorquellend,  sonst  ohne  Abnormität  (auch  bei  mikroskopischer 
Untersuchung). 

Die  Schleunhaut  des  weichen  Gaumens,  des  Schlundes  und 
des  Nasenrachenraumes  ist  etwas  stärker  als  normal  geröthet,  dabei 
etwas  aufgelockert,  am  Gaumen  erkennt  man  noch  flache  etwas  stärker 
gerothete  erodirte  Stellen.  Die  Tonsillen  zeigen  eine  etwas  imebene 
geröthete  Oberfläche  und  geringe  Schwellung.  Nirgends  findet  sich  ein  Belag. 

Die  oberflächlichen  und  tiefen  Halsdrüsen  wenig  geschwollen,  dunkel 
geröthet,  ziemlich  schlaff. 

Speiseröhre  ohne  Abnormität. 

Kehlkopf  zeigt  am  Kehldeckel  vorn  etwas  Iigection  und  Schwel- 
lung der  Schleimhaut,  sonst  durchaus  normale  Verhältnisse. 

In  der  Luftröhre  blassrothe  Schleimhaut;  in  derselben  und  in 
den  Bronchien  reichliche  feinschaumige  Flüssigkeit. 

Die  Lungen  bieten  ausser  ausgesprochenem  Oedem  keine  Ab- 
normität. 

Herzbeutel  enthält  die  normale  Menge  von  hellem  Serum. 

Das  Herz  war  schlaff,  welk,  auffallend  dünn- 
wandig, sein  Fleisch  sehr  blass  und  weich,  aber  nicht  fleckig.    Endo- 
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cardium  und  Klappen   zart ,  ohne  Auflagerungen.    Grosse  Geflsse  eng, 
mit  zarter  Intima.    In  beiden  Herzhälften  reichlich  dunkles  flüssiees  Blot. 

Die  sofort  bei  der  Section  angestellte  mlkroskopischeünter- 
suchung  des  Uerzfleisches  ergab,  namentlich  über  dem 
rechten  Ventrikel  und  in  der  Kammerscheidevand  ganz 
ausserordentlich  hochgradigen  molecularen  Zerfall  der 
Herz  fasern,  nur  hier  und  da  sali  man  noch  Fasern  mit  erhaltener 
Querstreifung.  Bei  genauerer  Untersuchung  von  gehärteten  Alkohol- 
und  Chromsäurepräparaten  wurde  constatirt,  dass  überall  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  der  Herzwand  und  namentlich  auch 
das  subpericardiale  Bindegewebe  verbreitert  war,  dabei 
nicht  nur  von  molecularen  Körnchen,  sondern  auch  von 
reichlichen  Rundzellen  in  körniger  Metamorphose  durch- 
setzt, letztere  fanden  sich  namentlich  in  der  Umgebung  der  Befasse. 

Im  subpericardialen  Bindegewebe,  entsprechend  der  Herzscheide- 
wand, namentlich  der  Vorkammern,  fanden  sich  unregelmässig 
spindelförmige  und  pyramidaleZellen  von  dunkelkörnigem 
trüben  Protoplasma,  in  denen  sich  zum  Theil  keine  Kerne 
mehr  erkennen  Hessen,  theilweise  jedoch  ovale  grosse 
Kerne  mit  Kernkörperchen.  Um  diese  Zellen,  an  denen  sich  mit- 
unter feine  fadenartige  Fortsätze  erkennen  liessen,  bestand  stets  ein 
grösserer  Raum,  in  welchem  körnige  moleculare  Massen  und  lymphoide 
Zellen  in  kömiger  Metamorphose  angehäuft  lagen.  Diese  Zellen  lagen 
in  Gruppen  zusammen,  und  ihr  interstitielles  Gewebe  verhielt  sich  ebenso, 
wie  das  interstitielle  Gewebe  der  Muscularis. 

Dieser  Befund  erinnert  sehr  an  die  Beschreibung,  welche  Wassilieff 
(CentralbL  f.  d.  med.  Wissensch.  1876.  Nr.  36)  von:  die  Veränder- 
ungen an  den  Herzgan glieu  bei  einer  au  Lyssa  verstorbenen 
Kranken  gegeben  hat.  Uebrigens  fanden  sich  in  unserem  Falle,  auch 
abgesehen  von  den  erwähnten  Gruppen ,  entsprechend  der  Ventrikel- 
scheidewand  vereinzelte,  immer  von  einem  pericellulären  Raum  umgebene, 
ähnlich  beschaffene  Zellen  im  subpericardialen  Gewebe. 

Was  den  übrigen  Befund  der  Section  betrifft,  so  ergab  sich  eine 
parench;pnatöse  Entartung  der  Leber  massigen  Gnules  und  eine  gleiche 
Beschafienheit  der  Nierenrinde. 

Die  Milz  zeigte  geringe  hyperämische  Schwellung. 

Der  Magen  war  etwas  aufgetrieben,  seine  Schleimhaut  vollständig 
normal.  Auch  im  Darmkanal  fand  sich  kein  pathologischer  Befund, 
ebensowenig  an  den  virginalen  Genitalien. 

DajB  Besondere  unserer  Beobachtung  liegt  namentlich  darin, 
dass  während  des  ganzen  KrankheitAverlaufes  kein  Symptom  auf 
eine  drohende  Störung  am  Herzen  hinwies;  niemalB  wurde  eine 
auffällige  Beschleimigung  oder  Verlangsamung  des  Pulses,  ebenso- 
wenig Kleinheit  oder  Unregelmässigkeit  desselben  bemerkt;  die 
plötzlicli  am  letzten  Tage  der  Krankheit  aufgetretenen  convul- 
sivischen  Erscheinungen  liessen  viel  eher  an  eine  Ck)mplicatioD  von 
Seiten  des  Gehirns  denken  und  doch  ergab  die  genaue  anatomische 
Untersuchung  des  letzteren,  abgesehen  von  dem  Oedem,  keine 
pathologischen  Befunde,  namentlich  keine  Herderkrankung. 

In  den  von  Mosler  berichteten  Fällen  von  plötzlichem  Tod 
nach  Diphtherie  (vergl.  den  Aufsatz  im  Arch.  d.  Heilk.  XIV. 
1873.  S.  60)  war  dagegen  stets  Kleinheit  des  Pulses  und  ge- 
schwächte Herzenergie,  wenigstens  in  den  letzten  Stunden  nach- 
zuweisen, während  krampfartige  Symptome  fehlten. 
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Dennoch  drangt  die  anatomische  Untersuchung  unseres  Falles 
zu  der  Annahme ,  dass  die  hochgradige  Entartung  der  Herz- 
muskulatur,  welche  wahrscheinlich  von  degenerativen  Vorgängen 
an  den  Herzganglien  begleitet  war^  wesentlich  an  dem  unglück- 
lichen Ausgange  der  Krankheit  betheiligt  war,  während  die  cere- 
bralen Symptome  wahrscheinlich  durch  eine  Circulationsstörung 
berrorgerufen  waren.  Dass  in  der  That  die  Fälle  nicht  so  ganz 
selten  nind,  wo  bei  Individuen,  deren  Puls  während  des  Lebens 
keine  auffallende  Beschaffenheit  zeigte,  die  dann  plötzlich  yer- 
starben,  eine  tiefgehende  Degeneration  des  Herzileisches  durch  die 
Section  nachgewiesen  wurde,  dafür  sprechen  uns  wiederholte 
eigene  Erfahrungen.  Man  muss  annehmen,  dass  die  Degeneration 
ungemein  rasch  sich  ausbildet  und  dass  ein  yerhältnissmässig 
kleiner,  intact  erhaltener  Theil  der  Herzmuskulatur  noch  genügt, 
um  eine  anscheinend  ziemlich  kräftige  Pulswelle  zu  erzeugen. 

Was  den  Charakter  der  anatomischen  Veränderungen  in  der 
Herz  wand  betrifiPb,  welche  also  in  unserem  Falle  bis  gegen  Ende 
latent  blieben  (wenn  man  nicht  den  Schmerz,  der  auf  den  Magen 
bezogen  wurde,  auf  dieselben  zurückföhren  will),  so  handelt  es 
sich  hier  offenbar  nicht  um  eine  einfache  acute  Fettdegeneration, 
sondern  um  eine  echte  interstitielle  Myokarditis,  welche 
die  entschiedenst«  Analogie  zeigt  mit  den  Veränderungen,  welche 
wir  an  den  von  Diphtheritis  ergriffenen  Schleimhäuten  im  inter- 
stitiellen mid  submucösom  Gewebe  sehen.  Von  vornherein  ist  es 
wahrscheinlich,  dass  durch  Vermittelung  der  Blutbahn  infectiöse 
Keime  von  der  erkrankten  Schleimhaut  aus  fortgeführt  und  dass 
sie  im  vorliegenden  Falle  im  interstitiellen  Gewebe  der  Herzwand 
abgelagert  wurden ,  wie  sie  in  anderen  Fällen  die  Ursache  einer 
diphtheri tischen  Nephritis  werden,  welche  hier  nur  angedeutet 
war.  Doch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  zwar  unter  den 
molecularen  Massen,  welche  das  interstitielle  Bindegewebe  des 
Herzens  infiltrirten,  isolirte  Micrococcen  vorhanden  gewesen  sein 
mögen,  dass  jedoch  mit  Sicherheit  diagnosticirbare  Bacterienformeu 
nicht  nachzuweisen  waren,  namentlich  konnten  auf  zahlreichen 
Schnitten  keine  Zoogloeaballen  gefunden  werden. 

Eine  der  vorstehenden  in  ihren  anatomischen  Verhältnissen 
ähnliche  Beobachtung  wurde  abermals  bei  einem  Fall  von  Diphthe- 
ritis im  März  dieses  Jahres  im  Krankenhause  gemacht,  es  sei 
daher  gestattet,  hier  die  wesentlichen  Verhältnisse  des  betreffenden 
Falles  nachträglich  anzuführen. 

Es  handelte  sich  um  ein  3  iähriges  Mädchen,  welches  bis  4  Tage 
vor  seiner  Aufnahme  in  das  Dresdner  Stadtkrankenhaus  ffanz  wohl  war, 
dann  aber  '^cberhaft-  erkrankte  und  über  Schmerzen  im  Ilalse  klagte. 

Bei  der  Aufnahme  am  9.  März  d.  J.  zeigte  das  kräftige  Kind  eine 
Achselhöhlentemperatur  von  39,0  bei  140  Pulsschlägen  i.  d.  M.  Es  war 
kein  Exanthem  vorhanden. 
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Aaf  den  Tonsillen,  welche  beträchtlich  i^eschwoDen  wiren,  fiuid 
sich  weiblicher  diphtheritischerBehig,  der  sich  ziemlich  symmetrisch 
Ton  beiden  Seiten  bis  zur  U?nJa  erstreckte.    Nase  and  Kehlkopf  frei 

Massige  Drttsenschwellane  am  Halse.  Die  Untersachong  der  abrigeo 
Organe  ergab  nichts  Krankhaftes. 

Ord.  Mixt  natr.  benzoic.  (10  <>/„),  zweistündlich  1  Kinderlpffel 

In  den  nächsten  Tagen  massiges  Fieber  (3d.<) — 38.5 1.  Puls  100  bis 
120,  die  localen  Symptome  nahmen  zn,  die  Dyspnoe  steigerte  sich.  Re- 
spiration rasselnd,  cronpartige  Hostenanßüle  traten  aul  Der  Puh 
sehr  freqnent,  an  der  Radialis  kaum  fühlbar. 

Am  13.  März  Abends  6  Uhr  wurde  die  Tracheotolnie  io  der 
Chloroformnarkose  ausgeführt.  Die  Ooeration  Terlief  günstig. 
Doch  wurde  nach  derselben  die  Athmnng  auffallend  langsam,  der  Pnls 
klein,  yerlangsamt  (76).    Temperatur:  37,a 

Trotz  der  Anwendung  analeptischer  Mittel  zeigte  sich  keine  Besser- 
ung; indem  das  Kind  immer  schwächer  wurde,  trat  am  14.  März  Vor- 
mittag der  Tod  ein. 

Die  24  h. p.m.  angestellte Se et ion  er^b  eine  diphtheritisrhe 
Erkrankung  der  Tonsillen,  des  weichen  Gaumens  und  der 
angrenzenden  Schlundi)artien  in  nur  massigem  Grade,  die 
ScUeimhaut  selbst  nur  massig  infiltrirt.  die  gelblichen  weichen  Belage 
dünn,  leicht  abzustreifen.  Am  Kehldeckel  fand  sich  etwas  dflnser 
mcmbranöser  Belag  und  stärkere  Hyperamie  und  Anschwellung  der 
Schleimhaut.  Die  llalslymphdrüsen  nur  massig  geschwollen  und 
blutreich.  Unterhalb  der  Stimmbänder  etwas  Ii^jection.  Die  Tracheo- 
tomiewunde  ohne  Belag.  Trachea  frei.  Die  Lungen  ziemlich  Tolami- 
nös,  ödematös,  in  den  hinteren  unteren  Partien  zeigten  sie  einige  atelek- 
tatische  Stellen.  In  den  Bronchien  etwas  Schleim.  Im  Uerzbeutel 
normales  Serum.  Das  subpericardiale  Gewebe  deutlich  ödematös.  Du 
Herz  sehr  schlaff,  in  beiden  Ventrikeln  erweitert,  enthielt 
reichliches  dunkles,  mit  einigen  lockeren  Gerinnseln  gemischtes  Blat. 
Herzfleisch  blassgelblich,  ungemein  morsch.  Am  Endo- 
cardium  der  Klappen  und  der  lutima  der  grossen  Gefässe  keine  Abnonnität 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Herzfleisches  ergab 
einen  ganz  enormen  Zerfall  der  Muskelsubstanz;  die  Muskel- 
fasern erschienen  verbreitert,  sie  waren  dicht  besetzt  und  erfüllt  von 
feinen  Körnchen  und  Tröpfchen;  nirgends  Hess  sich  mehr  eise 
Andeutung  von  Querstreifung  erkennen.  Das  interstitidle  Ge- 
webe war  in  noch  höherem  Grade  als  im  vorhergehenden  Falle  von  fein- 
kömigen  Massen  und  körnig  degenerirten  LymphzcUen  erfüllt,  doch 
konnten  auch  hier  keine  Mikrococcenballen  gefunden  werden,  während 
solche  in  den  diphtheritischen  Auflagerungen  vorhanden  waren  In  dem 
subpericardialen  Bindegewebe  über  dem  Septum  atriorum  und  ventri- 
culorum  fanden  sich  ebensolche,  wahrscheinlich  als  Gang- 
lienzellen anzusprechendeKörper,  wie  im  vorhergehenden 
Falle  ebenfalls  körnig  metamorphosirt  und  von  pericellu- 
lären  Körnchenanhäufungeu  umgeben. 

Der  übrige  Sectionsbefiind  ergab,  abgesehen  von  massig  entwickel- 
tem Milztumor,  keine  pathologischen  Verhältnisse. 

In  diesem  Falle,  wo  schon  wahrend  des  Lebens  die  Störung 
der  Herzthätigkeit  bemerkt  wurde,  wo  auch  die  Entartung  eine 
noch  yiel  hochgradigere  war,  handelt  ob  sich  ako  wiederum  um 
eine  Myocarditis  interstitialis  diphtheritica,  weicht' 
acuten  Zerfiill  der  Herzmuakulatur  bewirkt  hatte.  Hier  hatte  sich 
also  diese  Störung  schon  entwickelt  vor  Ablauf  der  localen  diphtheri- 
tischen Erkrankung,   während  im  Uebrigen  die  Uebereinstimmung 
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diesee  Falles  mit  den  obenerwähnten  Beobachtungen  yon  Mosler 
unverkennbar  ist. 

D^  plötzliche  Todesfälle  im  Verlaufe  und  nach  Ablauf  einer 
anscheinend  leichten  Rachendiphtheritis ,  welche  wahrscheinlich 
meist  auf  ähnliche  Veränderungen  am  Herzen  zu  beziehen,  wie 
sie  hier  vorlagen,  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiteir  gehören,  so 
erscheint  die  Frage  um  so  dringender,  ob  durch  irgendwelche 
therapeutische  Maassnahnien  der  Entwickelung  dieser  gefährlichen 
Herzerkrankung  vorgebeugt  werden  könne. 

M Osler  hat  in  Bezug  auf  diese  Frage  bereits  nachdrücklich 
hervorgehoben,  dass  man  gleichzeitig  mit  der  localen  Be- 
handlung der  Diphtheritis  ein  tonisirendes  Ver- 
fahren verbinde.  Von  vornherein  ist  bei  den  vorliegenden 
Fällen  diese  Indication  nicht  vernachlässigt  worden,  und  doch 
konnte  der  tödtUche  Ausgang  nicht  vermieden  werden.  Da  es 
nach  unseren  anatomischen  Befunden  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
die  Herzverändeioing  nicht  eine  consecutive,  etwa  durch  das  hohe 
Fieber  oder  durch  eine  acute  Anämie  verursachte  Degeneration 
ist;  da  vielmehr  angenommen  werden  muss,  dass  es  sich  um  eine 
directe  Wirkimg  des  in  die  Circulation  aufgenommenen  Infections- 
stoffes  handelt,  so  muss  auch  gegenüber  dieser  Wirkung  der  Diph- 
theritis als  ideales  Ziel  der  Therapie  die  möglichst  früh- 
zeitige locale  Zerstörung  des  Infectionsstoffes  und 
zweitens  die  Unschädlichmachung  des  in  die  Blut- 
bahn bereits  aufgenommenen  anerkannt  werden.  Dass 
wir  trotz  der  bis  in  die  neueste  Zeit  sich  wiederholenden  warmen 
Empfehlungen  alter  und  neuer  Mittel  (wie  der  Carbolsäure,  der 
Salicylsäure,  des  Natr.  benzoicum,  des  Acidum  sulfurosum  etc.  etc.) 
inuner  noch  kein  in  diesem  Sinne  specifisch  wirkendes  Mittel  be- 
sitzen, ist  wohl  von  allen  unbefengenen  Aerzten  anerkannt  und 
so  werden  wir,  wenn  wir  auch  die  Berechtigung  der  von  Mosler 
hervorgehobenen  Mahnung  zugestehen,  doch  kaum  hoffen  dürfen, 
dass  in  Zukunft  diese  traurigen  Fälle  plötzlichen  tödtlichen  Aus- 
ganges diphtheri tischer  Erkrankungen  vennieden  werden. 

Immerhin  möchten  wir  gegenwärtig  eine  von  Anfang  an 
eingeleitete  energisch  antiseptischo  Localbehandlung 
für  die  relativ  wirksamste  Maassregel  halten  und  nach  eigener 
Erfahrung  in  dieser  Kichtung  der  Carbolsäure  in  der  von  Rothe 
empfohlenen  Form  vor  weniger  kräftigen  antiseptischen  Mitteln 
den  Vorzug  geben.  Dass  jedoch  auch  bei  diesem  Verfahren,  und 
selbst  wenn  es  sehr  früh  zur  Anwendung  kam,  noch  nach  Ablauf 
der  Localerkrankung  der  Tod  ganz  unerwartet  durch  Herzparalyse 
erfolgen  kann,  dafür  spricht  eine  eigene  Beobachtung,  welche  ein 
7  jähriges  Mädchen  betraf,  das  in  der  erwähnten  Weise  plötzlich 
verstarb,  bei  dem  jedoch  eine  genauere  Untersuchung  der  anato- 
mifichen  Veränderungen  nicht  ausgeführt  werden  konnte. 


C.    Bericht  über  die  Sitzungen. 


I.  Sitzung  am  28.  September  1878. 

1.  Der  Vorsitzende,  Dr.  Stelzner,  begrüsst  die  Gesellschaft 
beim  Wiederbeginne  der  Sitzungen  und  erinnert  daran,  daas  mit 
dieser  Sitzung  das  61.  Jahr  des  Bestehens  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  begonnen  werde.  Zur  Feier  dieses  nunmehr 
60jährigen  Bestehens  schlage  das  Directorium  Tor,  eine  Anzahl 
Ehrenmitglieder  zu  ernennen  und  an  einem  der  nächstfolgendeu 
Sitzungstage  eine  entsprechende  Festfeier  zu  veranstalten.  Als  zu 
ernennende  Ehrenmitglieder  wurden  der  Gesellschaft  yorgeschlageu 
die  Herren :  Leyden,  Volkmaun,  Lister,  Spiegelberg,  Spencer  Well«. 
y.  Jaeger,  v.  Eeckünghausen,  Gharcot,  Lessing,  Yoit,  His  und 
Hayden  (TJ.  S.  Geologist,  Washington). 

Femer  erwähnt  der  Vorsitzende,  dass  das  Directorium  der 
Gesellschaft  am  17.  Juni  d.  J.  die  Ehre  hatte,  Dire  Majestäteu 
den  König  und  die  Königin  yon  Sachsen  bei  deren  silberner 
Hochzeitsfeier  zu  beglückwünschen  und  übermittelt  der  Gesell- 
schaft den  Dank  der  Majestäten. 

2.  Dr.  Grenser  referirt  nochmals  in  Kürze  über  den  jetzigen 
Modus  der  Publikation  der  Sitzungsberichte  in  der  „deutschen 
Zeitschrift  für  praktische  Medicin^'  und  erwähnt,  dass  nach  be- 
reits erfolgter  Veröffentlichung  der  ersten  sieben  Protokolle  de? 
Vorjahres  seit  4  Wochen  eine  Verzögerung  im  Drucke  eingetreten 
sei.  Es  seien  indess  Schritte  gethan,  um  den  yorjährigen  Jahres- 
bericht bis  spätesteuB  Ende  December  d.  J.  zu  erhalten. 

3.  Dr.  Güntz  hält  einen  Vortrag  „lieber  eine  neue 
Methode  der  Behandlung  von  Strioturen  der  Harnröhre 
ohne  schneidende  Instrumente/' 

Das  yon  G.  benutzte,  yon  Dr.  Strubell  oonstruirte  Instrament 
besteht  aus  einer  dünnen  Sonde  ä  la  Maissonneuye,  aber  etwa> 
kürzer  als  jene,  an  deren  etwas  dickerem  Ende  (Kaliber  Nr.  6 
eine  Schraubenmutter  angebracht  ist,  in  welche  Katheter  tob  ver- 
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schiedenstem  Kaliber  einzuflchrauben  sind.  Alle  Katheter  sind  nach 
hinten  zu  konisch.  Der  Vortheil  des  Instrumentes  besteht  darin, 
dass  man  nach  Einführung  der  Sonde  sogleich  einen  dickeren 
Katheter  anschrauben  könne,  wenn  die  Sonde  die  Strictur  bequem 
passiren  könnte. 

Beim  Einführen  des  Instrumentes  könne  es  sich  ereignen, 
dass  sich  die  Sonde  seitlich  umbiege  am  Ansatz  des  Katheters 
oder  dass  die  Sonde  durch  Umschlingung  sich  zusammenkarte; 
letzterer  Zufall  sei  ihm  zweimal  passirt,  doch  sei  die  Extraction 
schliesslich  noch  gelungen. 

Die  Schmerzen  bei  Anwendung  des  Instrumentes  seien  nicht 
heftig,  deshalb  empfahl  G.,  den  Kranken  nicht  zu  chloroformiren. 
Blutungen  habe  G.    öfters   gar  nicht,   nie  aber  in  beträcht- 
lichem Massstabe  beobachtet. 

Zu  dauernder  Herstellung  der  Kranken  haben  10  bis  20 
Sitzungen  hingereicht,  während  welcher  das  Instrument  stets  eine 
Zeit  lang  in  der  Harnröhre  liegen  geblieben  sei. 

Für  ganz  entbehrlich  halte  er  das  Maisson.  Verfahren  nicht ; 
iudess  halte  er  Dr.  Strubell's  Instrument  für  geeignet,  die  Gefahren 
jenes  Verfahrens  für  viele  Fälle  zu  umgehen. 

Speciell  betrachtet  G.  einen  von  ihm  secirten  Fall  von  tödt- 
licher   Pyelitis   nach   Anwendung   des   Maisson.  Messers   als    eine 
Folge  des  letzteren. 
4.    Discussion. 

Dr.  Martini  wünscht  zu  erfahren,  ob  dem  Vortragenden 
bereits  eine  Casuistik  zu  Gebote  stehe.  Er  empfelile  bei  acut 
auftretender  Urinretention  Stricturkranker  das  Einführen  von 
Instrumenten  in  die  Blase  nicht  k  tout  prix  sofort  zu  forciron, 
da  man  durch  Bäder,  Morpliium,  warme  Dämpfe  und  Umschläge 
u.  dorgl.  in  nicht  seltenen  Fällen  eine  allmälige  ungefährliche 
Beseitigung  der  Retention  ohne  stärkere  instrumentale  Eingriffe 
erziele.  Erst  nachlier  sei  mit  der  Einführung  dilatirender  Instru- 
mente vorzugehen.  In  ganz  dringenden  Fällen  stehe  selbstver- 
ständlich die  baldige  Entleerung  der  überfüllten  Blase  auf  opera- 
tivem Wege  in  erster  Linie. 

Dr.  Güntz  erkennt  die  Wichtigkeit  der  medicinischen  Be- 
handlung an  und  erklärt,  dass  er  seit  10  Jahren  eine  reichliche 
Casuistik  gesammelt  habe. 

Dr.  Stelzner  glaubt,  dass  das  Verfahren  des  Vortr.  in  ge- 
wissen Fällen  gut  anwendbar  sei,  hält  dasselbe  aber  nicht  für 
ganz  neu.  Das  Instrument  sei  eigentlich  eine  verlängerte  konische 
Bougie  —  wo  man  also  letztere  anwenden  könne,  sei  sicher  das 
Güntz'sche  wesentlich  complicirtere  Verfahren  auch  anwendbar. 
Eine  definitive  Heilung  einer  Strictur  durch  einmaliges  Ein- 
führen des  Instrumentes  sei  aber  sicherlich  nicht  das  Verdienst 
des  letzteren ;  denn  eine  organische  Strictur  könne  überhaupt  durch 
keine    Methode    der    einmaligen    Einwirkung    eines    Instrumentes 
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dauernd  geheilt  werden,  und  Bpastische  Verengerungen  aei^  achon 
Ton  jeher  durch  einmaliges  Einfuhren  dicker  Katheter  mit  £rfolg 
behandelt  worden.  Femer  tritt  S.  für  die  Operationsmethode 
Ton  Maissonneuye  ein,  welche  in  geeigneten  Fällen  mit  a^  gatem 
Erfolge  von  ihm  angewandt  worden  sei.  Die  von  dem  Vortr. 
erwähnte  Pyelitis  sei  sicherhch  nicht  eine  Folge  der  Anwendung 
des  Maissonn. 'sehen  Messers  gewesen,  sondern  eine  Folge  der  Strictur. 

Dr.  F.  Leonhardi  bestätigt  letztere  Ansicht  des  YorredneiB 
durchaus,  glaubt  aber,  dass  die  immerhin  neue  Verbindung  der 
ganz  dünnen  elastischen  Bougie  mit  einem  soliden  konisdien  Ka- 
theter einer  weiteren  Erprobung  werth  sei;  versuchen  werde  er 
in  künftigen  Fällen  das  Güntz'sche  Verfidiren  vor  eventaeller 
Anwendung  des  Maissonn. 'sehen  Messers  und  vor  dem  Blaseustich 
oder  der  Boutonniere. 

5.  Dr.  Mossdorf  hält  einen  Vortrag  „lieber  Artfaropathia 
tabetica**  mit  Vorstellung  einer  Kranken. 

Nachdem  M.  den  von  Charoot  aufgestellten  Begriff  der 
Arthropathia  tabetica  recapitulirt  hat,  theilt  er  die  Kianken- 
geschichte  einer  von  ihm  seit  länger  als  Jahresfirist  beobachteten 
und  behandelten  Kranken  mit.  Die  Kranke,  jetzt  37  Jahre  alt, 
hatte  schon  vor  6  Jahren  Schwäche  in  den  Beinen  verspürt  und 
häufige  Zuckungen  durch  den  ganzen  Körper  gehabt.  Vor  5  Jahren 
hatte  sich  in  der  linken,  dann  in  der  rechten  Kniekehle  doe  bis 
hühnereigrosse  Geschwulst  gebildet,  die  bei  FrofesBor  Dittel  in 
Wien  operirt  werden  sollte.  Zu  der  Schwäche  in  den  Beinen 
gesellten  sich  auch  ziehende  Schmerzen  in  den  OberBchenkehnoskeln. 
Im  selben  Jahre  sind  über  Nacht  plötzUch  beide  Elniee  und  Unter- 
schenkel stark  angeschwollen,  ohne  Fieber,  ohne  Schmerzen  und 
Eöthung  der  Haut.  Am  zweiten  Tage  konnte  sie  wieder  au&tehen 
und  wurde  dabei  bereits  lautes  Krachen  in  den  Knieen  vernom- 
men, die  Beine  wurden  geschleudert,  was  nie  vorher  dagewesen 
war.  Wenn  sie  sich  setzte,  traten  starke  Beflexreize  in  den 
Beinen  ein,  und  Ameisenkriechen.  Im  Wiener  Krankenhanse  wurde 
sie  am  Rücken  galvanisirt,  an  den  Knieen  faradisirt,  worauf  starke 
Beizerscheinungen  sich  einstellten.  Nach  fünf  Monaten  hat  sieb 
der  Gang  so  weit  gebessert,  dass  sie  an  Stöcken  gehen  konnte, 
die  Kuice  blieben  im  Gleichen  geschwollen,  die  TJnterschenkd 
waren  nach  wenigen  Tagen  wieder  normal  gewesen.  Das  Krachen 
in  den  Kniegelenken  dauerte  fort.  Bis  zum  Mai  1877  ist  die 
Beweglichkeit  in  den  Knieen  eine  immer  losere  geworden,  so  da« 
der  Unterschenkel  mit  dem  Oberschenkel  wie  durch  ein  Kugelgelenk 
verbunden  gewesen  sein  soll  und  das  Gehen  £Bist  unmöglich  wurde. 
Hyperextension  soll  fast  bis  zum  rechten  Winkel  möglich  gewesen 
sein,  ebenso  die  seitlichen  Abweichungen.  A  llmälig  stellten  sich 
auch  Urinbeschwerden,  Gürtelgefuhl  und  blitzartige  Schmenen  in 
den  Beinen  ein. 
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Im  September  1877  in  die  Poliklinik  angenommen,  bot  sie 
daa  Bild  einer  hochgradigen  Tabeüca  mit  Complication  eines 
Gelenkleidens  beider  Kniee  dar,  und  zwar  scheinbar  von  arthritis 
defonuans  be&Uen.  Die  Kniee  waren  um  das  Doppelte  yerdickt, 
die  Kniescheiben  auf  die  äusseren  Gondylen  yerschoben,  der  Unter- 
schenkel unter  hörbarem  Krachen,  ohne  Schmerzen  zu  verursachen, 
nach  allen  Seiten  hin  leicht  beweglich.  Die  Patellarsehnenreflexe 
au^ehoben. 

Die  Beaotion  auf  den  constanten  Strom  war  an  beiden  Beinen 
normal,    ebenso    auf  Faradisation.     Wurden    die    Eleotroden    des 
Inductionsstromes  auf  die  Gondylen   der  Oberschenkel  gesetzt,  so 
traten  schleudernde,  dann  rotirende  Bewegungen  des  betreffenden 
Unterschenkels  ein.    Wurden  die  £lectroden  des  constanten  Stromes 
zu  beiden  Seiten  des  Kreuzbeins  applicirt,    so   gerieth  die  Extre- 
mität,   die   dem  Sitze   des   negativen  Poles    entsprach,    in    einen 
tetonischen  Zustand,  nach  wiederholter  Wendung  des  Stromes  ge- 
riethen   beide  Extremitäten  in  diese  Spannung.     Die  Behandlung 
wurde  mit  absteigenden  Strömen  längs  der  Wirbelsäule  eingeleitet, 
3   Wochen  lang,   da  aber  die  Eeizerscheinungen  sich  nadi  jeder 
Sitzung  vermehrten,  wurde  nun  der  positive  Pol  längs  der  Wirbel- 
säule applicirt,   der  negative  in   die   Hand  gegeben.     Nach  jetzt 
einjähriger  Behandlung  sind  die  Sjiiee  um  die  Hälfte  abgeschwol- 
len, erlauben   nicht   mehr   die  abnormen  Excursionen  der  Unter- 
schenkel, die  Schleuderbewegungen  der  Beine   sind  weit  geringer, 
das  Giirtelgefuhl  tritt  nur  selten  ein,   Urinbeschwerden  sind  ganz 
geschwunden.      Die  Deformitäten   der   Kniegelenke  sind  deutlich 
zu  fühlen  und  man  erkennt  theilweisen  Schwund  der  Knorpel  und 
Knochen.     Eine  am  rechten  Knie  angebrachte  Schiene  ermöglicht 
das  Gehen  an  Stöcken  und  sogar  Treppensteigen. 

M.  glaubt  sicher,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um 
Arthropathia  tabetica  handelt,  speciell  schliesst  er  Arthritis  de- 
fonuans aus,  weil  die  be&Uenen  Gelenke  niemals  schmerzten,  weil 
beträchtliche  Besserung  eingetreten  sei  und  die  Affection  sich  nur 
auf  zwei  grosse  Gelenke  beschränkt  habe.  Die  Besserung  der 
Kniegelenkafißsction  und  der  tabetischen  Erscheinungen  hält  er  für 
eine  Folge  der  elektrischen  Behandlung.  Die  grosse  Erregbarkeit, 
welche  der  Inductionsstrom  an  den  Gondylen  und  der  constante 
Strom  am  Kreuzbein  applicirt,  hervorrief,  hält  M.  für  eine  mög- 
licherweise charakteristische  Erscheinung  der  Arthropathia  tabetica. 
6.  Discussion. 

Dr.  F.  Leonhardi  meint,  es  sei  nicht  undenkbar,  dass  die 
vor  fünf  Jahren  vorhandene  Anschwellung  der  linken  Kniekehle 
auf  Entzündung  eines  Schleimbeutels  beruht  habe,  dass  femer  die 
s|»tere  plötzliche  Schwellung  der  Kniegelenke  luid  Unterschenkel 
eine  Folge  gewesen  sei  des  Durchbruchs  des  Schleimbeutels  in  die 
Gelenkhöhle  (Hydrops  genu);  die  tabetischen  Erscheinungen  seien 
dann  vielleicht  an£&ngi»    bedingt .  gewesen  durch  eine  Meningitis 
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BeroBa  spinalis,  in  deren  Folge  sich  erst  die  eigentliche  Tabee 
ausgebildet  habe.  Er  glaubt  noch  nicht,  daas  Tabes  die  causa 
movens  eines  specifischen  Kniegelenkleidens  sei,  wohl  aber,  dass 
die  Tabes  eine  aus  irgend  welcher  Ursache  dazu  kommende  oder 
auch  eine  schon  früher  bestandene  Kniegelenkskrankheit  in  ihiem 
weiteren  Verlaufe  beeinflussen  und  eigenthümlich  modificiren  könne. 

Dr.  Erdmann  beurtheilt  den  besprochenen  Fall  ebenso  9is 
der  Yortr.  Er  habe  früher  eine  Anzahl  analoger  Fälle  behandelt, 
ohne  sie  indess  mit  Tabes  in  Zusammenhang  gebracht  zu  haben. 
Die  grosse  Eeflexerregbarkeit  bei  der  elektrischen  Behandlung 
beobachte  man  häufig  im  Anfange  der  Tabes,  bei  der  keine  Gelenk- 
affectionen  vorkämen  und  er  könne  sie  daher  nicht  fiir  ein  cha- 
rakteristisches Symptom  der  Arthropathia  tabetica,  wie  sie  Oliarcoi 
besclirieben  habe,  halten.  . 

Dr.  Sternberg:  Dass  zwischen  Gelenkkrankheiten  und  Neu- 
rosen ein  engerer  Zusammenhang  bestehe,  als  man  früher  g^lanht 
habe,  beweisen  die  bei  Hysterischen  und  bei  Hemiplegisdien  su 
beobachtenden  Affectionen  der  Gelenke.  Der  Einwand  S.'s,  dass 
der  in  Rede  stehende  Fall  nicht  als  Tabes,  sondern  als  Lateral- 
sklerose  aufzu&ssen  sei,  wird  yon  Dr.  Mossdorf  zurUckgewieseQ. 


IL  Sitzung  am  5.  October  1878. 

1.  Dr.  Güntz  bemerkt  als  Zusatz  zum  letzten  Protokoll,  da» 
an  seinem  Ver&hren  neu  sei: 

1)  dass  der  Katheter  konisch  sei, 

2)  dass  nach  Erweiterung  der  Striktur   sofort  der  Urin  dem 
Patienten  abgelassen  werden  könne,  und  dass 

3)  die  Sonde  biegsam,  der  Katheter  aber  ÜBst  sei. 

2.  Präsident  Dr.  Reinhard  berichtet  „ITeber  den  medi- 
oinal-statistiBOhen  Congress  au  Paria  im  Juni  cL  J.**. 

Der  Congress  war  von  40  Gelehrten,  Vertretern  tsat  sämmt- 
licher  europäischen  Staaten,  besucht  worden.  Verhandelt  wurden  be- 
sonders Fragen  der  medicinischen  Geographie  und  der  Demographie, 
jener  noch  jungen  Wissenschaft,  welche  E.  definirt  als  Physiologie 
der  Bevölkerungsgruppen.  Da  sie  nur  an  Beobachtungen  Ton 
Massen  von  Indiyiduen  angebaut  werden  kann,  ist  die  statietiflche 
Methode  der  Weg  dazu. 

In  Bezug  auf  dieselbe  wurden  daher  besonders  die  Gedchts- 
punkte  besprochen,  nach  welchen  ein  Schema  füx  statistische  E^ 
hebungen  einzurichten  sein  werde. 

Die  Basis  aller  dieser  statistischen  Erörterungen  bilde  stete 
die  Volkszählung.  Letztere  werde  nun  in  Frankreich  anders  ve^ 
anstaltet,  als  in  allen  anderen  Staaten,   da  dortselbat  die  ZahloDg 
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niclit  an  einem  Tage  (Normaltag)  stattfindet,  sondern  die 
Zäliler  zur  Ausführung  ihrer  Arbeit  circa  zwei  Monate  Zeit  haben. 
So  kann  es  yorkommen,  dass  einzelne  Personen  gar  nicht,  andere 
mehrfach  gezählt  werden. 

Das  Alter  der  Lebenden  zu  ermitteln  sei  nicht  einfach,  da 
den  Gezahlten  Jahr  und  Tag  ihrer  Geburt  oft  unbekannt  sei,  oder 
die   Aitersangabe  in  runden  Zahlen  ungenau  erfolge. 

Bei  der  Frage  nach  der  Geburtenhäufigkeit  —  natalit^  —  sei  zu 
berücksichtigen  die  Tages-  und  Jahreszeit  der  Geburt,  der  £influss 
des  Alters  der  Aeltem  und  des  Wohlstandes  derselben  auf  das  Ge- 
sclüecht  der  Kinder.  Besondere  Schwierigkeiten  bereiten  stets  die 
Todtgeburten,  da  die  Frist  bis  zur  Anzeige  eines  Geburtsfalles 
auf  dem  Standesamte  verschieden  lang  sei ,  so  in  Deutschland 
8  Tage,  in  England  6  Wochen.  Pecuniäre  Schwierigkeiten  ge- 
statten hier  nicht  eine  Aenderung.  Die  Ermittelung  der  Confes- 
sion  hat  aus  politischen  Gründen  z.  B.  in  Belgien  unüberwindliche 
Schwierigkeiten;  ebenso  theilweise  in  Italien. 

Bei  der  statistischen  Erhebung  über  die  geschlossenen  Hei- 
rathen  —  matrimonialit^  —  hielt  man  es  fiir  wichtig,  die  Ver- 
i^andtschaffcsgrade  der  Gatten  zu  berücksichtigen. 

Bei  den  Todesfallen  —  mortalit^  —  sei  zu  beachten:  Alter 
des  Gestorbenen,  Todesstmide ,  Geburtsort,  Wohnort,  Sterbeort, 
Confession,  Grad  des  Wohlstandes,  Zahl  der  Kinder,  Dauer  der 
Ehe.  Die  Ermittelung  der  Todesursachen  sei  zwar  sehr  wichtig, 
indess  sehr  schwer  zu  bewerkstelligen. 

Was  das  Wachsthum  der  Kinder  anlangt,  so  theilte  11.  als 
gewonnene  Erfahrungen  mit,  dass  dasselbe  yon  der  Geburt  an  all- 
mälig  abnimmt  bis  kurz  yor  Beginn  der  Pubertät,  und  dass  während 
derselben  eine  beträchtliche  Beschleunigung  des  Wachsthums  ein- 
träte. Mädchen  sind  zur  Zeit  des  Pubertätsein  tri  ttes  etwas  grösser 
als  Knaben,  haben  aber  nicht  mehr  Lungencapacität  und  nicht  mehr 
Körperkräfte  als  jene. 

Das  Wachsthum  der  Armen  geht  noch  über  das  20.  Jahr 
liinaus  fort,  das  der  Reichen  schliesst  vor  dem  20.  Jahre  ab  — 
trotzdem  sind  die  Heichen  im  Allgemeinen  länger  als  die  Armen. 
Anschliessend  hieran  theilt  B.  noch  mit,  dass,  da  in  Oberitalien 
die  Männer  circa  5  cm  länger  seien  als  in  Süditalien,  es  wünschens- 
werth  wäre,  ftir  yerschiedene  Gegenden  nicht  das  gleiche  Minimal- 
maass  als  entscheidend  für  die  Diensttüchtigkeit  beim  Militär  auf- 
zustellen. 


III.  Sitzung  am  19.  October  1878. 

1.  Stabsarzt  Dr.  Stecher  stellt  einen  Mann  yor,  der  eine 
eiterige  Pleuritis  ohne  Besidura  überstanden  hat  und  jetzt  yoll- 
ständig  geheilt  ist. 
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Der  betreffende  Mann,  21  Jahre  alt,  froher  stets  gesond,  er- 
krankte nach  kurzer  Dienstzeit  im  Februar  d.  J.  an  Pnemneme 
mit  nachfolgender  rechtsseitiger  Pleuritis.  Das  Exsudat  wuchs  bei 
schwerem  Krankheitsverlaufe  sehr  rasch.  Nach  8  Wochen  Gesammt- 
dauer  der  Krankheit  konnten  durch  Function  nach  Franke!  nur 
300 — 400  ccm  Eiter  entfernt  werden.  Die  wenige  Tage  spät^ 
unter  streng  antiseptischen  Gautelen  ausgeführte  BadicalopeTatioD 
(bei  welcher  ein  Stück  Rippe  resecirt  wurde)  entleerte  abermals 
eine  reichliche  Menge  Eiter.  Die  weitere  Behandlung  erfolgte  doich 
tägliche  Ausspülungen,  Liegenlassen  langer  Drainageröhren  undstreoge 
Antisepsis.  Einem  2  Wochen  andauernden  fieberloeen  Zustande 
folgte  unter  erneutem  Fieber  spontan  eine  Entleenmg  Ton  viel 
Eiter.  In  den  folgenden  4  Wochen  befiemd  sich  Patient  absolut 
wohl,  ging  aus  und  nahm  bedeutend  an  Körpergewicht  zu,  bis 
sich,  abermals  spontan,  500  ccm  Eiter  entleerten.  Jetet,  nach 
yiermaliger  Eiterentleerung,  trat  definitive  Heilung  ein.  Es  mnss 
nach  diesem  Krankheitsyerlaufe  angenommen  werden,  dass  ein  drei- 
bis  vierfach  abgesacktes  eiteriges  Exsudat  vorhanden  war,  bei 
welchem  also  die  Badicaloperation  nicht  definitive  Entleerung  allen 
Eiters  herbeiführen  konnte.  Aber  die  Radicaloperation  mit  Be- 
section  eines  Bippenstückes  bedingte  es,  dass  der  Eiter  bei  den 
Spontanentleerungen  den  richtigen  Weg  nach  aussen  teaid.  Wichtig 
ist  ferner,  dass  Patient  ohne  Störung  seines  Allgemeinbefindens 
und  unter  Zunahme  seines  Körpergewichts  einen  500  com  Eiter 
enthaltenden  Sack  4  Wochen  lang  trug.  Nach  einer  Gesanunt- 
dauer  der  Krankheit  von  4  Monaten  erscheint  es  femer  sehr  be- 
merkenswerth,  dass  die  Lunge  sich  wieder  vollständig  ausdehnte, 
dass  keine  Einsenkung  zurückblieb  (auch  keine  Fistel)  und  da» 
die  Untersuchung  des  Thorax  jetzt  über  der  erkrankt  gewesenen 
Seite  nur  normale  Verhältnisse  ergiebt. 

2.  In  der  Discussion  berichtet  Dr.  F.  Leonhardi  im 
Anschlüsse  hieran  die  Krankengeschichte  eines  17  jährigen  jungen 
Mädchens,  bei  welchem  durch  zwei  in  die  rechte  Brustseite  an- 
gedrungene Schüsse  Pyothorax  entstanden  war.  Die  Indsion  mit 
Besection  eines  Kippenstückes  entleerte  viel  Eiter,  und  nach  langem 
Krankenlager  und  wochenlanger  Ausspülung  der  Brusthöhle  trat 
völlige  Genesung  ein.  Das  Mädchen,  welches  bis  zu  einem  Ge- 
wichte von  72  Pfund  herabgekommen  war,  wog  bei  seiner  £nt^ 
lassung  aus  der  Behandlung  105  Pfund. 

Dr.  Seiler  berichtet  über  einen  noch  in  der  Behandlung 
befindlichen  Fall  von  Pyopneumothorax ,  welcher  bereits  xwei 
Tage  nach  der  plötzlich  au4;etretenen  Erkrankung  constatirt  worden 
war.  Die  Badicaloperation  sei  ausgeführt  und  bis  jetzt  habe  sieb 
keine  Phthisis  der  Lunge  ausgebildet,  so  dass  Aussicht  auf  völlige 
Herstellung  vorhanden  sei.  Die  Quelle  des  plötzlich  bei  schwerer 
Arbeit  im  Steinbruch  aufgetretenen  Pyopneumothorax  sei  unauf- 
geklärt. 
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3.  Dr.  Strnbell:  DemonBtration  seineB  Instninientes 
Bur  Behandluxig  der  Strlotnra  urefhrae  ohne  Schnitt. 

Dr.  Strubel  1  demonstrirt  ein  von  ihm  conBtruirtes Instrument, 
das  den  Zweck  hat,  die  Stricturen  der  männlichen  Harnröhre  ohne 
Schnitt  zu  erweitem.  Die  ersten  Formen  des  Instrumentes,  welche 
Vortragender  zeigt,  aus  welchen  heraus  sein  neuestes  Instrument 
sich  entwickelt  hat,  waren  Katheter  verschiedener  Construction, 
die  Yon  der  Schnabelkrümmung  nach  der  Spitze  zu  konisch  ver- 
liefen und  an  derselben  eine  OefFnung  hatten.  Die  Ebene  dieser 
Oeflfhung  war  parallel  der  Achse  des  Schaftes  gelegt  und  dient 
zur  Aufnahme  einer  elastischen  Bougie.  Die  Schwierigkeit  der 
Einfuhrung  der  Bougie  in  den  Katheter  und  deren  Befestigung 
an  demselben  hat  den  Vortragenden  veranlasst,  verschiedene  andere 
Constructionen  zu  machen,  die  er  aber  verlassen  hat,  da  dieselben 
keine  besonderen  Vortheile  gewährten*).  Die  neueste  Construction 
bietet  den  Vortheil,  dass  Erweiterung  der  Strictur  und  Entleerung 
der  Blase  in  einem  Acte  erfolgen  und  Abtrennung  der  Bougie  vom 
Katheter  unmöglich  ist. 

Das  neue  Instrument  besteht  aus  vier  Theilen,  welche  durch 
Theilung  des  einfachen  konischen  Katheters  entstanden  sind,  und 
zwar  so,  dass  derselbe  kurz  vor  Beginn  des  Konischwerdens  durchsägt 
und  wieder  durch  Schraube  vereinigt  wurde.  Gleiches  geschah 
6  cm  von  der  Spitze  entfernt,  wodurch  ein  kleiner  Konus  gewon- 
nen wurde.  Der  zwischen  beiden  Durchschnitten  übrig  bleibende 
grosse  Konus  wurde  in  seiner  Alitte  der  Länge  nach  in  zwei 
gleiche  Hälften  zerlegt.  Die  innere  Itinne  dieser  Hälften  ist  sorg- 
fältig dem  Durchmesser  des  Sondenkörpers  entsprechend  gearbeitet 
und  mit  Rauhigkeiten  versehen,  so  dass  die  eingelegte  Sonde  auf 
einem  langen  Stück  von  den  rauhen  Bohrwandungen  innig  berührt 
wird.  In  Betracht  zu  ziehen  sind  hierbei  Beschaffenheit  des 
Sondenmaterials  und  Elasticitätsverhältnisse  desselben. 

Die  Benutzung  erfolgt  auf  folgende  Weise: 

Die  Bougie  wird  durch  die  Strictur  hindurch  gefuhrt  und 
nahezu  bis  zum  dickeren  Ende  eingeschoben,  der  kleinere  Konus 
über  das  dickere  Ende  soweit  vorgeführt,  um  noch  den  Theil 
(circa  2 — 2^»  cm)  übrig  zu  haben,  welcher  in  die  Rinnen  der 
beiden  konischen  Hälften  zu  liegen  kommt.  Dieses  circa  2^/s  cm 
lange  Bougieende  wird  in  die  genau  aufeinandergepassten  Hälften 
eingelegt  und  durch  Aufschrauben  des  kleineren  Konus  befestigt. 
Das  dickere  Ende  des  Konus  ist  mit  dem  cylindrischen  Schaft  zu 
verschrauben  und  dadurch  der  vollkommene  Verschluss  des  Instru- 
mentes erreicht. 


*)  Eine  dieser  Constructionen  wurde  am  28.  September  1878  von 
Dr.  Güntz  demonstrirt. 
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Das  Eigenartige  des  InstrumenteB  beruht: 

1)  in  der  Verbindung  der  leitenden  Sonde  mit  einem  ge- 
krümmten Keilkatheter, 

2)  in  der  Befestigung  der  Sonde  auf  eine  absolut  sichere 
Weise  durch  besondere  Construction,  und 

3)  in  der  Anwendung  eines  Instrumentes,  welches  Erweiterung 
der  Strictur  und  Entleerung  der  Blase  in  einem  Acte 
leistet. 

Diese  Abhandlung  wird  in  nächster  Zeit  in  einer  wissenschaft- 
lichen Zeitschritt  erscheinen. 

4.  Dr.  Taendler  hält  einen  Vortrag  „lieber  Schädel- 
verletzungen'S  (Siehe  Original-Abhandlungen  S.  3.) 

5.  Discussion. 

Dr.  Stelz n  er  sah  in  Halle  bei  Volkmann  einen  Kranken,  bei 
dem  die  durch  eine  Spitzhacke  verursachte  Verletzung  des  Schädels 
bis  ins  Gehirn  reichte.  Auch  in  diesem  Falle  sei  unter  dem 
typischen  Listerverbande  vollständige  Heilung  erzielt  worden.  Die 
Technik  des  Verbandes  anlangend,  bemerkt  S.  weiter,  dass  bei 
aseptischen,  völlig  unberührten  Wunden  es  genüge,  einfach  nach 
gehöriger  Keinigung  den  Verband  unter  Spray  anzulegen,  während 
bei  nicht  mehr  aseptischen  Wunden,  d.  h.  auch  schon  bei  solchen, 
die  durch  nicht  desinficirte  Finger  oder  Sonden  untersucht  worden 
sind,  eine  active  Behandlung  einzutreten  habe  (Spalten  von  Hohl- 
gängen, Auswaschen  derselben  mit  Öproc.  Carbolsäure,  Anlegung 
von  Gegenöffnungen  und  Drainirung  derselben,  etc.). 

Dr.  Win  ekel  empfiehlt  dringend  die  stete  Anwendung  des 
Spray  aus  theoretischen  Gründen  und  weil  derselbe  während  der 
Operation  stets  von  Neuem  desinficire  und  beim  Anl^;en  des  Ver- 
bandes denselben  durchfeuchte  und  so  fester  anliegend  mache. 


IV.  Sitzung  am  26.  October  1878. 

1.  Instrumentenmacher  Straube  demonstrirt  einen  in  ver- 
einfachterer Art  dargestellten  Paquelin'schen  Apparat,  der  mit 
einem  Brenner  jetzt  für  nur  24  Mk.  hergestellt  werde. 

2.  Professor  Dr.  Siedamgrotzky  hält  einen  Vortrag  über 
Versuche,  angestellt  in  der  chemisch -physiologischen  Versuchs- 
station der  E.  Thierarzneischule,  die  Einwirkung  andauern* 
der  MilchBäuregaben  auf  die  Knochen  der  Pflanaen- 
fresser  betreffend.  Da  die  Arbeiten  von  Heitzmann,  Roloff  und 
Heiss  eine  allgemein  gültige  Entscheidung  in  der  betreffenden  Frage 
nicht  herbeigeführt  haben,  so  wurden  in  der  chemisch-physiologischen 
Veräuchsstation  der  K.  Thierarzneischule  anderweitige  Versuche  an- 
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geBtellt.  Als  VerBuchstbiere  wurden  FflanzenfraBser,  die  übeibaupt 
mehr  zu  Erkrankungen  an  OsteomalaGie  neigen,  benutzt,  und  zwar 
suchte  man  die  Einwirkung  zu  yerfolgen  an  jungen,  wachBonden,  dann 
an  ausgewschBenen  und  endlich  an  säugenden  Thieren.  Stets  wurden 
dabei  Controlthiere  gehalten,  die  bei  gleichem  Futter  keine  Milch- 
säure erhielten.  Die  Knoohenuntersuchnngen  wurden  so  ausgeführt, 
dass  stets  mehrere  Knochen  eines  Thieres  und  zwar  jeder  ak 
Ganzes  analjsirt  wurden;  die  Berechnung  gesdiah  auf  natürliche 
(wasserhaltige)  Knochensubstanz.  Die  zahlreichen  Analysen  sind 
vom  Chemiker  der  Versuchsstation,  Herrn  Dr.  Hofmeister,  aus- 
geführt. 

Zum  ersten  Versuche  wurden  yier  circa  5  Wochen  alte  Ziegen 
benützt.  Nr.  1  blieb  Gontrolthier ,  Nr.  2  erhielt  Milchsäure  in 
allmälig  steigenden  Dosen  von  1 — 9  g  pro  Tag  mit  Wasser  ver- 
dünnt, in  Summa  in  147  Tagen  638,5  g  Milchsäure.  Nr.  3  er- 
hielt Schwefelsäure  in  Form  von  saurem  schwefelsauren  Natron 
in  1 47  Tagen  42,4  g,  Nr.  4  Salzsäure  in  denselben  Mengen.  Die 
Fütterung  war  reichlich  und  die  Thiere  gediehen  ziemlich  gleich- 
müssig.  Nach  der  am  147.  resp.  150.  Tage  vollzogenen  Tödtung 
wurden  von  jeder  Ziege  je  eine  ünterkieferhälfte,  ein  Schulterblatt, 
ein  Armbein  und  ein  Oberschenkelbein  rein  präparirt  und  analy- 
81  rt.  Bei  der  Vergleichung  der  herumgegebenen  Tabellen  ergiebt 
sich  nicht  nur  eine  Verminderung  des  specifischen  Gewichtes  sämmt- 
lieber  Knochen  des  Milchsäurethieres  gegenüber  den  der  anderen, 
sondern  auch  eine  constante  Verminderung  der  Mineralsubstanzen 
(im  Durchschnitt  7,84  Proc.)  und  der  organischen  Grundlage  (im 
Durchschnitt  2,30  Proc),  während  dieselben  durch  einen  grösseren 
Wasser-  und  Fettgehalt  vertreten  sind. 

Am  meisten  sind  betroffen  die  platten  Knochen  (bis  12,5  Proc« 
Verringerung  der  Mineralsubstanzen),  etwas  geringer  die  Röhren- 
knochen. Alle  Knochen  erscheinen  weniger  hart,  sind  leichter  zu 
bearbeiten ;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergiebt  sich  eine 
Erweiterung  der  Haversischen  Kanäle  bis  über  das  Doppelte. 

Dagegen  schienen  Schwefelsäure  und  Salzsäure  keinen  Einfluss 
ausgeübt  zu  haben;  die  Mineralsubstanzen  in  den  Knochen  der 
betreffenden  Thiere  waren  ebensowenig  verringert,  als  das  speci- 
fische  Gewicht. 

Zum  zweiten  Versuche  wurden  zwei  volljährige  Hammel  benutzt, 
von  denen  der  eine  in  131  Tagen  1245  g  Milchsäure  erhielt.  Auch 
sie  wurden  reichlich  ernährt  und  gediehen.  Von  den  geschlachteten 
Thieren  wurde  je  ein  Schulterblatt  und  ein  Armbein  untersucht. 

Auch  hier  ergab  sich  das  gleiche  Resultat,  wenn  auch  in 
etwas  geringerem  Grade.  Die  Knochen  des  Milchsäurethieres  waren 
specifisch  leichter  und  enthielten  weniger  Mineralsubstanzen  (im 
Durchjschnitt  4,5  Proc.)  und  etwas  weniger  Knorpel.  Der  Aus&ll 
war  ersetzt  durch  Wasser  und  Fett. 
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Im  dritten  Yersuche  erhielt  von  zwei  je  ein  Lamm  säugenden 
Ziegen  die  eine  vom  8.  Tage  naoh  der  Qebnrt  an  MilchBänre  und 
zwar  in  72  Tagen  780  g  neben  reiohlichem  Futter.  Leider  waren 
die  beiden  Thiere  sehr  ungleich  in  der  Milchabsonderung;  das 
Milchsäurethier  lieferte  in  64  Tagen  (nach  periodischen  Messungen 
berechnet)  nur  71,5  kg  Milch  (mit  574,5  g  Mineralsubstanz^:, 
während  die  andere  Ziege  99,7  kg  Milch  (mit  847  g  Mineral- 
Substanzen)  ausschied.  Durch  diese  letztere  Mehrausscheidung  mag 
die  Milchsäureeinwirkung  auf  das  erste  Thier  paralysirt  sein,  denn 
die  Analyse  der  Knochen  der  getödteten  Tluere  ergab  nur  eine 
Verringerung  der  Mineralsubstanzen  im  Schulterblatt,  während 
Armbein  und  Oberschenkelbein  annähernd  gleich  zusammengesetzt 
erschienen. 

In  den  Knochen  der  beiden  jimgen  Thiere  ergab  sich  aller- 
dings constant  eine  Verringerung  der  Mineralsubstanzen  in  denen 
des  Jungen  vom  Milchsäurethiere.  Jedoch  ist  dieselbe  nicht  ab 
Wirkung  der  Milchsäure,  sondern  als  Folge  geringerer  Zufuhr  auf- 
zuessen. 

Um  über  die  Wirkungsweise  der  Milchsäure  Licht  zu  erhalten, 
wurde  im  Versuche  4  Futter  und  Getränk  der  beiden  im  Ver- 
suche 2  erwähnten  Hammel  genau  zugewogen,  analysirt  und  perioden- 
weise  Koth  und  IJrin  der  Thiere  gesammelt,  wie  es  bei  den  Ver- 
suchen in  den  landwirthschaftlichen  Versuchsstationen  mit  Schafen 
immer  geschieht.  Durch  Vergleichung  der  Ergebnisse  in  den  drei 
Perioden ,  in  denen  zuerst  keine  Milchsäure,  in  der  zweiten  6  g, 
in  der  dritten  12  g  Milchsäure  dem  einen  Thiere  yerabreicht  wurde, 
Hess  sich  feststellen,  dass  die  Milchsäure  keine  Wirkung  auf  die 
Verdaulichkeit  der  organischen  wie  der  Mineralsubstanzen  ausgeübt 
hatte.  Auch  in  Bezug  auf  die  Ausscheidungen  derselben  und  der 
einzeln  yerfolgten  Stoffe  im  stets  alkalischen  Harn  liess  sich  ein 
constanter  Unterschied  in  den  einzelnen  Perioden  und  bei  den  ein- 
zelnen Thieren  nicht  feststellen. 

Der  5.  Versuch,  die  Einwirkung  der  Milchsäure  auf  Milch 
und  Milchzusanmiensetzung  betreffend,  scheiterte  an  der  Ungleich- 
heit der  im  Versuch  3  erwähnten  Milchthiere  imd  gab  keine  Yer- 
werthbaren  Eesultate. 

(Die  genaueren  Mittheilungen  über  die  Versuche  finden  sich 
im  Archiv  f.  wiss.  Thlkde.  Bd.  5.) 

3.  Discussion. 

Dr.  Win  ekler  fragt  an,  ob  nicht  Heitzmann  eine  yerschie- 
dene  Wirkung  der  Milchsäure  auf  Pflanzen-  und  Fleischfresser 
oonstatirt  habe. 

Dr.  Siedamgrotzky  erwidert,  dass  nach  Heitzmann's  Ver- 
suchen die  Milchsäure  bei  Fleischfressern  Eachitis,  bei  Pflanzen- 
fressem  Osteomalacie  erzeuge.  Da  aber  beide  Krankheiten  bei 
den  Hausthieren  sehr  ineinander  übergehen,  so  halte  er  diese 
Behauptung  für  zu  weit  gehend. 
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Dr.  Birch-Hirschfeld  bemerkt,  daas  beim  Menschen 
Rachitis  und  Osteomalacie  streng  auseinander  zu  halten  seien;  er 
kann  die  von  Prof.  S.  referirten  Thierversuche  um  so  weniger 
als  beweisend  für  die  menschliche  Pathologie  anerkennen,  da,  wie 
es  scheint,  bei  der  von  den  Thierärzten  als  Bachitis  bes^ichneten 
Krankheit  keineswegs  alle  der  menschlichen  Bachitis  eigenthiun- 
liehen  Veränderungen  (namentlich  im  Ossificationsbezirk)  vorhanden 
sind.  In  seiner  eigenen  Erfiihrung  auf  dem  Gebiete  der  mensch- 
lichen Pathologie  sehe  er  keinen  Grund,  um  die  von  Yirchow  be- 
gründete Unterscheidung  fallen  zu  lassen. 

Dr.  Win  ekel  hat  eine  Anzahl  lebender,  mit  Osteomalacie 
behafteter  Frauen  untersucht  und  bei  denselben  niemals  vorher- 
gegangene Bachitis  gefunden,  auch  wurden  die  Kinder  derselben 
nicht  rachitisch.  Die  Osteomalacie  sei  beim  Menschen  am  häufig- 
sten eine  puerperale  Erscheinung  und  trete  erst  nach  der  zweiten 
bis  dritten  Entbindung  auf  und  überhaupt  nur  dann,  wenn  die 
betreffenden  Schädlichkeiten  eine  lange  Zeit  hindurch  auf  die 
Personen  eingewirkt  haben.  Betreffend  den  verschiedenen  Kalk- 
gehalt der  Knochen  bemerkt  W.,  dass  die  normale  Breite  des 
Kalkgehaltes  gesunder  Knochen  wohl  noch  nicht  hinreichend  oft 
durch  Analysen  festgestellt  sei. 

Dr.  Siedamgrotzky  bemerkt  hierzu,  dass  für  normale 
Schafknochon  thatsächlich  eine  hinreichende  Anzahl  von  Analysen 
vorhanden  sei.  Er  halte  die  gefundenen  Besultate  deshalb  für 
beweisend,  weil  die  betreffenden  Veränderungen  constant  in  den 
zahlreichen  Analysen  der  pathologischen  Knochen  auftraten  und 
stets  Normalthiere,  die  gleich  gehalten  wurden,  zur  Untersuchung 
kamen. 

Dr.  Merbach  ist  der  Meinung,  dass  es  nicht  hinreichend 
sei,  Koth  und  Harn  der  Versuchsthiere  nur  periodenweise  zu 
untersuchen,  sondern  dass  diese  Untersuchungen  während  der 
Gesammtdauer  der  Fütterungsversuche  vorzunehmen  seien. 

Dr.  Siedamgrotzky  giebt  dies  zu;  jedoch  biete  die  fort- 
dauernde Untersuchung  von  Koth  und  Harn  bei  Pflanzenfressern 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  und  bisher  habe  jene  Methode 
eine  grosse  Menge  von  Errungenschaften  für  die  Emährungs- 
physiologie  der  Hausthiere  geliefert. 

Dr.  Hofmeister  erwähnt,  dass  die  Frage,  wohin  die  ge- 
lösten Mineralsubstanzen  ausgeführt  werden,  deshalb  so  schwierig 
zu  lösen  sei,  weil  erfahrungsgemäss  bei  Wiederkäuern  Kalk  und 
Phosphorsäure  mit  den  Excrementen,  nicht  aber  mit  dem  Harne 
ausgeschieden  würden. 

Dr.  Förster:  In  den  Knochen  rachitischer  Kinder  habe  man 
bisher  durch  chemische  Untersuchungen  nur  nachgewiesen,  dass 
das  Verhältniss  der  organischen  zu  den  anorganischen  Bestand- 
theilen  etwa  das  umgekehrte  sei,  wie  in  den  Knochen  Gesunder« 
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Dr.  Frölich's  Anfrage,  ob  die  Milchsäur^aben  bei  den 
Yersuchsthieren  scUaferregend  gewirkt  haben,  wird  yon 

Dr.  Siedamgrotzky  verneinend  beantwortet. 

4.  Dr.  6.  Haenel  stellt  zwei  Kranke  mit  Sohiohtstaar 
beider  Augen  vor,  Mntter  und  Sohn,  welche  einer  Familie  an- 
gehören, in  der  durch  drei  Generationen  hindurch  die  genannte 
Staarform  an  einigen  Familienmitgliedern  erblich  und  angeboren 
auftritt,  während  die  Mehrzahl  der  Familie  davon  frei  ist.  Vor- 
titigender  macht  auf  die  Seltenheit  derartiger  Vorkommnisse  auf- 
merksam. In  diesem  Falle  liegt  eine  der  von  den  Autoren  als 
Ursachen  des  Uebels  ang^ebenen  Affectionen  (Eachitis  oder  Con- 
vulsiouen  während  der  frühesten  Lebensjahre)  bei  keinem  der 
Kranken  vor. 


V.  Sitzung  am  2.  November  1878. 

1.  Dr.  Vetter  giebt  elektrotherapeutisohe  IQttheiliuigen 
aus  Pariser  Hospitäleni. 

Bedner  hebt  in  der  Einleitung  hervor,  dass  es  sich  nicht 
um  elektrotherapeu tisch  abgeschlossene  Thatsachen,  vielmehr  um 
elektrische  Experimente  handelt,  welche  er  in  der  Salpetriere 
diesen  Sommer  gelegentlich  gesehen,  als  er  daselbst  die  Nerren- 
abtheilung  von  Charcot  besuchte.  Inwieweit  diese  elektrischen 
Experimente  fiir  die  Praxis  verwerthbar  seien,  müsse  erst  die 
Zukunft  lehren.  — 

Er  beginnt  mit  der  Metallotherapie  mit  eingehender  Bespre- 
chung des  ihm  von  Charcot  übergebenen  gedruckten  Vortrags, 
welchen  derselbe  am  31.  December  1877  in  der  Salpetriere  ge- 
halten. Bekanntlich  hat  Dr.  Burg  zuerst  diese  Verhältnisse  er- 
forscht imd  gewannen  seine  Beobachtungen  durch  Charoot^s  Be- 
stätigung erst  Anerkennung. 

Charcot  machte  seine  Experimente  an  hemianästhetischen 
Hysterischen,  deren  exquisite  Hemianästhesie  Bedner  schildert. 
Erweist  sich  eine  Kranke  für  irgend  ein  Metall,  z.  B.  Gold, 
empfindlich,  so  zeigt  sich  nach  10 — 15  Minuten  Bückkehr  der 
Sensibilität  an  der  Applicationsstelle,  dabei  ist  die  Haut  geröthet, 
Nadelstiche,  die  zuvor  blutlos  blieben,  bluten  reichlich.  Die  Muskel- 
kraft des  Armes,  auf  der  hemianästhetischen  Seite  gewöhnlich 
abgeschwächt  (Amyosthenie) ,  ergiebt,  mittelst  Dynamometer  ge- 
messen, Zunahme  der  Kraft. 

Bedner  erwähnt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  Dr.  Burg  das 
Dynamometer  zweckmässig  verbessert  hat,  sowohl  um  einen  gleich- 
massiger  vertheilten  Druck  zu  ermöglichen,  als  auch  die  mit  der 
Zeit  durch  Gebrauch  abnehmende  Spannkraft  der  MetaUbögen  durch 
Gewichtscontrole  und  Schrauben  zu  begleichen. 
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Läast  man  nach  Wiederkehr  der  Sensibilität  die  Metallplatten 
länger  liegen,  so  schwindet  die  Sensibilität  wieder;  nimmt  man 
sie  dagegen  weg,  nachdem  man  Rückkehr  der  Sensibilität  constatirt, 
so  bleibt  die  Sensibilität  mehrere  Stunden  oder  Tage  und  kehrt 
auf  der  ganzen  betroffenen  Körperhälfte  wieder,  um  in  einigen 
Tagen  gewöhnlich  wieder  zu  verschwinden.  £in  zweites  wichtiges 
Phänomen  ward  von  ihm  zuerst  beobachtet  und  das  Phänomen 
der  XJebertragung  genannt,  darin  bestehend,  dass  man,  wenn  man 
beispielsweise  bei  einer  linksseitig  Hemianästhetischen  auf  dem  hnken 
Arm  durch  Plattenauflegen  die  Sensibilität  wiederkehren  sieht, 
dafür  die  symmetrische  Seite  am  gesunden  Arm  anästhetisch  findet. 
Prüft  man  weiter  die  Sinnesorgane  Hysterischer,  so  beobachtet 
man  auf  der  Seite,  wo  sich  Hemianästhesie  befindet,  Amblyopie 
des  Auges,  die  sich  besonders  durch  Beeinträchtigung  oder  Mangel 
des  Farbensinns  bekundet.  Fehlt  derselbe  (Achromatopsie) ,  so 
erscheint  Dineu  Alles  wie  eine  Sepiaaquarelle,  was  durch  Natrium- 
Terbrennen  in  Gasflammen  vor  einer  Farbenskala  in  dunklem 
Zimmer  veranschaulicht  ward,  die  dadurch  graugelblich  erschien, 
statt  Farben  sah  man  nur  dunklere  oder  hellere  Streifen. 

Nach  Charcot  schwinden  die  Farben  nach  einem  bestimmten 
Gesetze  bei  Hysterischen,  zuerst  Violett,  dann  Grün,  darauf  Koth, 
Gelb,  zuletzt  Blau,  und  kehrt  durch  Metallplatten  auf  die  kranke 
Schläfe  applicirt  auf  dem  kranken  Auge  das  Erkennen  der  Farben 
in  der  umgekehrten  Ordnung  wieder,  als  sie  verschwunden  sind 
(zuerst  also  Blau,  dann  Gelb  etc.);  nur  ausnahmsweise  kehrt  das 
Erkennen  des  Both  noch  vor  dem  Gelb  und  Blau  wieder.  Nimmt 
man  dagegen  die  Platten  weg,  so  schwindet  wieder  die  Farben- 
perception  analog  dem  erwähnten  Gesetze  und  ist  schliesslich  wieder 
Achromatopsie  da. 

Auch  am  Auge  wies  Charcot  das  Phänomen  der  TJebertragung 
nach,  was  Redner  an  einem  Fall  eingehend  schildert,  dasselbe  gilt 
vom  Ohre.  Abadie  hat  analoges  Verhalten  bei  bisher  blinden 
Augen  constatirt,  die  in  dem  Maasse  an  Sehkraft  zunahmen,  als 
das  gesunde  einbüsste  (Erlenmeyer's  Centralblatt  Nr.  10). 

Nach  Charcot  soll  das  heilkräftige  Metall  ein  Kriterium  sein, 
ob  die  hysterische  Diathese  erloschen  oder  noch  latent  vorhanden, 
im  ersteren  Falle  kein  Effekt  bei  äusserlicher  Application  des  heil- 
kräftigen Metalls,  im  anderen  Falle  Unpässlichkeitsgefuhl,  Rückfall 
der  anscheinend  geheilten  Sensibilität  in  Anaesthesie.  — 

Redner  erwähnt  den  zweiten  Theil,  die  M^talloth^rapie  in- 
terne Burg's  nur  kurz,  da  die  erwähnten  vier  Falle,  von  denen 
drei  nur  gebessert,  einer  geheilt,  noch  nichts  bewiesen,  und  ver- 
hält sich  Charcot  —  wohl  mit  Recht  —  dagegen  sehr  reeervirt. 
Drei  Kranke  erhielten  Chlorgold  innerlich,  Einer  essigsaures  Kupfer. 

Charcot  hält  überhaupt  die  Effekte  der  äusserlichen  Metallo- 
therapie bei  Hysterischen  nur  für  temporär,  wenn  aber  Anaesthesie 
ohne  hysterische   Diatheee   durch   Metallapplication   geheilt  ward 
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(zwei  Ton  ihm  citirte  Fälle  langjähriger  AnaesthoBie),  bo  Bcbetne 
es  Bestand  zu  haben.  Sein  Assistent  Begnard  führt  die  Heileffekte 
auf  schwache  galvanische  Ströme  zurück,  die  er  mittelst  feiner 
Galvanometer  nachwies  und  waren  die  Nadelausechlage  je  nadi 
dem  Metall  verschieden. 

Bedner  schildert  dann  noch  eine  Reihe  neuer  von  Charoot 
noch  nicht  veröffentlichter  Experimente.  Wurde  neben  den  Arm 
einer  Hysterischen  ein  Hufeisenmagnet  gelegt,  von  ihm  nur  durch 
ein  einfach  Leintuch  getrennt,  x)der  der  Arm  zwischen  die  Pole 
eines  starken  Hufeisenmagneten  gelegt  oder  in  eine  isolirte  von 
galvanischen  Strömen  durchflossene  InductionsroUe  gesteckt,  so 
dass  die  Ströme  nur  in  nächster  Distanz  den  Arm  umflossen,  so 
ward  die  Anaesthesie  local  beseitigt.  Ebenso  ward  das  Phänomen 
der  Uebertragung  nachgewiesen  durch  Einstecken  des  kleinen 
Fingers  einer  Hemianästhetischen  in  eine  kleine  isolirte  vom  gal- 
vanischen Strome  eines  Elementes  durohflossene  InductionsroUe; 
in  demselben  kleinen  Finger  kehrte  die  Sensibilität  wieder,  da- 
gegen war  im  kleinen  Finger  der  gesunden  Seite  und  nur  auf 
diesen  beschränkt  die  Sensibilität  geschwunden.  Ward  die  Elek- 
trodenplatte eines  schwachen  galvanischen  Stroms  auf  die  anästhe- 
tisohe  Stimhälfte,  die  andere  am  Oberschenkel  mittebt  Binde 
fixirt,  so  kehrte  die  Sensibilität  auf  der  ganzen  anästhetiscben 
Seite  wieder. 

Prüfte  er  weiter  die  Wirkung  eines  Hufeisenmagneten  oder 
Elektromagneten  auf  den  gesunden  daneben  gelegten,  doch  sie 
nicht  direkt  berührenden  Arm  von  Hysterischen,  so  ward  die 
Sensibilität  daselbst  abgestumpft,  eventuell  au%ehoben  und  es 
entwickelte  sich  eine  Contraktur  der  Fingerflexoren,  am  stärksten 
an  Daumen  und  Zeigefinger,  was  Charcot  zur  Heilung  einer  s^t 
8  Monaten  bestehenden  Contraktur  der  linken  Hand  einer  hyste- 
rischen Nonne  benutzte,  die  ausserdem  an  beschränkter  Hemi- 
anästhesie  derselben  Seite  litt  nebst  Ovarie. 

Bedner  geht  dann  auf  die  Literatur  über,  erwähnt,  dass 
Eulenburg  mit  chemisch  reinen  Metallplatten  und  unpolarisirbareo 
Elektroden  experimentirend  mittelst  feiner  Galvanometer  auch 
schwache  Ströme  nachwies,  deren  Entstehung  er  auf  das  sich 
ansammelnde  flüssige  Hautsecret  zurückführt  und  bespricht  spe- 
cieller  Weetphal's  Arbeit  (in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
vom  Juli  1878).  Derselbe  bestätigte  im  Wesentlichen  die  Re- 
sultate Charcot's  betreffs  temporärer  Heilung  der  Anästhesie  der 
Haut  und  Sinne  und  des  PluüiomenB  der  Uebertragung,  sowie  die 
locale  Wiederkehr  der  Sensibilität  durch  naheliegende  Hufeisen- 
magnete, kleine  Plattenelemente,  einen  mehrere  Stunden  liegenden 
Senfteig,  indess  Eintauchen  in  heisses  Wasser  oder  elektrischer 
Pinsel  ohne  Erfolg  war.  Er  bewies,  dass  bei  einer  XrankiMi  zwei 
Metalle  nacheinander  angewandt  beide  Male  die  Anästhesie  be- 
Heitigteu  und  dass  noch  andere  Beize  als  galvanische,  nämlich  fest 
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umgewickelte  überfimisste  Metallplatten,  selbst  knöoheme  Spiel- 
in&rken,  die  Sensibilität  der  betreffenden  Körperhälfte  wiederkehren 
machten,  das  heilende  Agens  schien  hier  nur  der  mechanische 
Brackreiz  zu  sein. 

Bedner  fiässt  die  Beobachtungen  zu  Paris  und  Berlin  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen:  1)  Durch  Auflagen  von  Metallplatten 
und  durch  schwache  galyanische  Ströme,  sowie  durch  mechanischen 
Bruckreiz  wird  die  Hemianästhesie  Hysterischer  beseitigt,  doch 
ist  dies  meist  transi torisch.  2)  Von  Charcot  und  Westphal  ward 
eine  üebertragung  der  Anästhesie  der  Haut  auf  die  gesunde 
correspondirende  Seite  constatirt  und  analoge  Beobachtungen  be- 
treffs der  Anästhesie  der  Sinnesorgane  gemacht  (Charcot,  Gell^, 
Abadie).  3)  Die  Experimente  lehren,  dass  die  oft  lange  bestehenden 
Hemianästhesieen  der  Hysterischen,  sowie  die  Sinnesabstumpfungen 
des  Gesichts,  Gehörs,  Geruchs,  Geschmacks  und  MuskelBinnes,  so- 
wie auch  gewisse  Muskelcontrakturen  wegen  ihres  raschen  Ver- 
schwindens  nicht  auf  tieferen  organischen  Störungen  beruhen 
können.  4)  Ob  es  gelingt,  die  transitorisch  günstigen  Einflüsse 
bei  Hysterie  durch  innerlichen  Gebrauch  der  äusserlich  erfolg- 
reichen Metalle  nach  Burg  zu  fixiren,  entzieht  sich  der  Beurtheilung. 

Im  zweiten  Theile  schildert  Bedner  die  Anfälle  der  Hystero- 
epilepsie  nach  den  yier  von  Charcot  eingetheilten  Stadien,  wie  er 
sie  in  der  Salpetriere  beobachtet.  Das  erste  Stadium  ist  das 
spasmodische  oder  epileptiforme,  das  zweite  das  der  grands  mouye- 
mente,  das  dritte  das  der  Extase  oder  der  poses  dramatiques,  das 
vierte  das  der  d^lires  posthyst^riques.  Er  bespricht  dann  die 
Ovarie,  die  Methode  der  Ovariencompression,  yon  deren  die  An- 
falle coupirendem  Einflüsse  er  sich  selbst  überzeugt,  dann  die  Be- 
handlung mit  Aether,  Amylnitrit,  siebformigen  Strahldouchen  und 
neuerdings  mit  schwachen  galvanischen  Strömen,  wobei  Gaiffe's 
constanter  Strom  mit  plattenformigen  Elektroden  an  Stirn  und 
über  Knie  mit  Binde  flxirt  benutzt  ward.  Diese  schwachen  lange 
Zeit  wirkenden  Ströme  (von  den  Franzosen  physiologische  Ströme 
genannt  und  von  Prof.  Lefort  früher  in  der  Akademie  zur  Heilung 
von  Glaskörpertrübungen  empfohlen)  durchfliessen  die  Kranken 
mehrere  Stunden  und  sollen  dieselben  beruhigen.  Interessant  war, 
dass  bei  Auftreten  von  Attaken  in  den  verschiedenen  Stadien 
durch  stärkeres  rasches  Anschwellen  dieser  permanenten  schwachen 
Ströme  (^bis  zu  20,  30,  ja  40  Elementen)  oder  durch  Strom  Wechsel 
mittelstarker  Ströme  die  Kranken  ebenso  beruhigt  wurden  und 
sofort  zu  sich  kamen,  wie  durch  Ovariencompression,  doch  sind 
erst  noch  weitere  Beobachtungen  und  Besultate  abzuwarten. 

Bedner  bespricht  im  dritten  Theile  noch  die  Experimente 
mittelst  einer  durch  Dampfkraft  bewegten  Elektrisirmaschine  von 
Dr.  Yigouroux  auf  Charoot's  Abtheilung,  und  schildert  die  Methode 
der  Behandlung.  Dr.  Yigouroux  betont,  dass  die  Qualität  des 
Effekts   mit   dem  der  Galvanisation    nicht    vergleichbar  sei  und 
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rühmt  diese  Elektricitätaquelle  gegen  Schwindel,  Schkflongkeit, 
hysterische  Aufregong  (in  diesen  Fällen  als  Hauch  per  distance 
wirkend),  femer  bei  leichteren  Paralysen  und  Bheumatismen 
(Funkenüberspringen).  Bedner  hebt  hervor,  dass  es  noch  ferneren 
Beobachtungen  vorbehalten  sei,  ob  diese  Elektricitätsquelle  bei 
bestimmten  funktionellen  Leiden  wirklich  Vorzüge  vor  den  jetzt 
üblicheren  weit  exacteren  elektrischen  Behandlungsmethodeß 
haben  soUte. 

Zum  Schlüsse  bespricht  er  die  elektrischen  Apparate  auf  der 
Pariser  Ausstellung,  schildert  auf  Zeichnungen  und  Abbildungen 
von  Oaiife  und  Trouv^  die  bei  den  Franzosen  üblichen  Elemente 
mit  Zugrundelegung  von  Onimus'  Eintheilung  derselben,  lobt 
Gaiffe*8  transportabeln  constanten  Apparat  wegen  seiner  Leichtig- 
keit, eleganten  Tableaux  mit  astatischer  horizontaler  Galvano- 
metemadel,  Stromwechsler  und  doppelreihigem  Elementenzahlen 
dessen  zweckmässige  Einrichtung  die  beliebige  Wahl  von  Elementen 
gestattet,  ohne  stets  die  ersten  einschalten  zu  müssen,  und  die 
sofortige  galvanometrische  Controle  der  einzelnen  Elemente  ermög- 
licht, giebt  aber  der  zwar  umfänglicheren  Stöhrer'schen  constanten 
Batterie  doch  wegen  der  Qualität  der  Elemente,  deren  dauer- 
hafteren Motallverbindungen  und  Hebevorrichtimg  den  Vorzug, 
sowie,  was  die  untransportabeln  Batterien  betrifft,  den  Siemens- 
Halske'schen  Apparaten  wegen  ihrer  grösseren  Constanz  mittebt 
starker  Diaphragmas  vor  den  von  Onimus  modifidrten  DanieD'«. 
Er  bespricht  von  Induction sapparaten  eingehender  die  kleinen 
Taschenapparate,  von  denen  er  Gaiffe's  Tascbenapparat  mit  Zink- 
silberelement  nebst  den  zu  berücksichtigenden  Cautelon  demonstrirt 
und  schildert  schliesslich  von  elektrischen  Specialitäten  Trouves 
elektrische  Kugelsonde,  den  Interrupteur  von  Onimus  und  TrouveV 
Polyskop  behufs  elektrischer  Beleuchtung  der  Körperhöhlen. 

2.   Discussion. 

Dr.  Sternberg  führt  aus,  dass  in  Frankreich  wohl  eine 
grössere  Anzahl  schwerer  Formen  der  Hysterie  vorkommen  müssten 
als  bei  uns.  Merkwürdig  sei  es,  dass  die  durch  Metalloskopie  er- 
zielten Resultate  zu  fixiren  seien  durch  Anwendung  eines  vorher 
nicht  wirksamen  Metalles.  Für  praktisch  wichtig  halte  er  die 
Thatsachen,  dass  hysterische  Hemianästhesieen  zu  heben  seien  auf 
Kosten  der  anderen  gesunden  Seite,  und  dass  man  durch  selir 
schwache  Ströme  —  denn  die  Wirkungen  der  angelegten  Metalle 
müsse  man  doch  ansehen  als  bedingt  durch  sehr  schwache  Ströme  — 
Erfolge  zu  erzielen  im  Stande  sei,  welche  man  durch  starke  Strome 
nicht  erreichen  könne. 

Dr.  Er  d mann  pflichtet  Dr.  Vetter  bei,  dass  die  neuen  fran- 
zösischen elektrischen  Apparate  die  deutschen  Apparate  durcfaaib 
nicht  übertreffen. 
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3.   Br.  Birch-Hirschfeld  demonstrirt  mehrere  Präparate. 

a)  Verschiedene  Knochen  eines  mit  Osteomalacie  behaftet 
gewesenen,  aus  Meissen  gebürtigen  jimgen  Mädchens  (Yirgo !).  Am 
stärksten  befallen  waren  die  Oberschenkel,  dann  das  Becken,  die 
Wirbelsäule  und  die  Oberextremitäten ;  frei  yon  der  Erkrankung 
waren  der  Schädel,  der  Unterkiefer,  die  Scapulae  und  Clayiculae. 
Die  am  stärksten  ergriffenen  Knochen  liessen  sich  wie  Fleisch 
schneiden. 

Zwei  mikroskopische  Präparate  aus  Oberschenkel  und  Wirbel- 
Säule  liegen  yor. 

b)  Bei  einem  Individuum,  dem  ein  kleiner  nicht  uloerirter 
Drüsenkrebs  der  Mamma  exstirpirt  war,  fand  sich  in  der  Leiche 
krebsige  Infiltration  des  Körpers  des  6.  Brustwirbels  und  eine 
AnfuUung  sämmtlicher  Lymphgefasse  der  Pleura  und  des  Dia- 
phragma durch  Krebsmasse.  Die  Lymphgefasse  erschienen  wie 
prall  injicirt.  Interessant  seien  hierbei  die  kolossalen  Metastasen 
bei  einem  so  kleinen  localen  Krebse. 

c)  Hchhesslichlegt  B.-H.  ein  Colon  transyersum  eines  Indiyiduums 
vor,  welches  —  bei  nur  geringgradiger  Phthisis  der  Lungen  — 
in  kolossalster  Weise  speckig  entartet  und  ulcerirt  war.  Das 
ganze  Darmstück  erschien  wie  ein  grosses  speckiges  Geschwür. 


VI.  Sitzung  am  9.  November  1878. 

1.  Director  Dr.  Drechsler  hält  einen  Vortrag  „Ueber  die 
Iieiatungsfftliigkeit  der  astronomisohen  Instrumente*'  (histo- 
risch). 

Die  astronomischen  Instrumente  lassen  sich  classificiren  in : 
Sehfernröhren,  Messfernröhren  und  Uhren,  entsprechend 
den  Bestimmungen  derselben :  Gegenstände  überhaupt  zu  erschauen, 
die  Oerter  derselben  zu  ermitteln  und  die  Zeiten  der  Ortsermit- 
telungen anzugeben.  Dazu  kommen  die  „Hilfen'%  welche  zu 
Erreichung  yerschiedener  Zwecke  mit  den  Iiistrumenten  als  beson- 
dere Apparate  yerbunden  werden.  Die  Sehfemröhre  datiren  yon 
1608,  als  der  Brillenmacher  Hans  Lippershoi  zuerst  die  Er- 
findung derselben  bekannt  machte.  Es  waren  zwar  schon  yon 
Fracastor  1538  und  yon  Porta  1589  Vergrösserung  und  Nähe- 
rung der  Gegenstände  durch  Zusammenstellung  yon  Linsen  er- 
wähnt, aber  die  Art  der  Zusammenstellung  zu  Beschaffung  des 
Fernrohrs  nicht  angegeben  worden.  Ais  Erfinder  der  Brillen  wird 
Salyino  degli  Armati  (1280)  genannt,  und  das  Schleifen  der 
Brillengläser  geschah  dann  yomehmlich  in  den  Niederlanden.  Nach 
dem  Orte  der  Erfindung  durch  den  Brillenyerfertiger  Lippershoi 
heisst   dieses  Femrohr   „holländisches'',    und  da  Galilei    (nebst 
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Marius)  dasselbe  zoent  anf  BeBchauung  der  HimmelBkörper  an- 
wandte,  bo  wird  es  auch  „Galilei'sches''  genannt.  Die  Constmction 
desselben  ist:  conyezes  Objectiy  und  ooncayes  Ocolar  und  es  ent- 
sprechen dieser  Zusammenstellung  die  sogenannten  OpemgUiser. 
Bas  fiild  des  Gegenstandes  entsteht  nicht  im  Bohre,  die  Stniikfi 
werden  nur  einander  genähert  und  dann  durch  das  Ocular  in 
paralleler  Richtung  dem  Auge  zugeführt,  so  dass  das  Bild  erat 
auf  der  Netzhaut  zu  Stande  kommt.  Mit  diesem  Femrohre  wur- 
den schon  erschaut :  die  Jupitermonde,  die  Mondbeige,  die  Somieo- 
flecken,  der  Orionnebel  u.  s.  w.  Schon  1620  wurde  die  Oon- 
struction  des  „astronomischen''  Femrohrs  (mit  conyexem  Ocular) 
yon  Kopier  erfunden,  und  nach  seiner  Angabe  gefertigt.  Es  hat 
dieses  Femrohr  im  Bohre  das  Bild  des  Gegenstandes  zu  Stande 
gebracht,  so  dass  dasselbe  mittels  des  Oculars  wie  mit  einer  Lupe 
angeschaut  wird.  Ein  grösseres  Gesichtsfeld  und  die  Einstellung 
yerschiedener  Oculare  erleichtem  das  Aufsuchen  und  yermehren 
die  Anwendung;  aber  der  Gegenstand  erscheint  umgekehrt  Bi« 
letztere  yeranlasste  die  durch  Bheita  1645  gemachte  Erfmdung 
des  „Erdfemrohrs",  in  welchem  die  umgekehrten  Bilder  durch  das 
zusammengesetzte  Ocular  eine  abermalige  Ümkehrung  und  dadurch 
wieder  Bechtstellung  erhalten.  Die  farbigen  Bänder  zu  yerdrängen 
oder  zu  yermindem  erdachte  Huygens  das  „Luftfemrohr"  mit 
sehr  flachem  Objectiy,  dadurch  aber  nothwendig  grosser  Entfernung 
des  Oculars  yon  demselben.  Es  wurde  nun  hierbei  ein  Bohr  nicht 
angebracht,  sondern  Objectiy  und  Ocular  jedes  besonders,  ab  ob 
ein  Bohr  yorhanden  wäre,  angestellt,  und  dies  bis  zu  einer  Ent- 
fernung yon  300  Fuss  durch  Auzout.  Mit  diesem  Luftfenirt^ 
wurden  yon  Cassini  die  Satummonde  entdeckt  und  noch  andere 
sehr  lichtschwache  Gegenstände  erblickt.  Die  Erfindung  der  „achro- 
matischen" Gläser  durch  Dollond,  1756,  bewirkte  emea  bedeu- 
tenden Fortschritt  in  den  Sehfemröhren,  und  in  Betreff  der  An- 
fertigung yorzüglich  guter  Jjistrumente  sind  yomehmlich  noch  zu 
nennen:  Bamsden  und  Gary.  Auf  dem  Gontinent  wurden  nur 
kleine  Instrumente  gefertigt  und  zwar  yon  Brander  in  Augs- 
huigf  bis  Fraunhofer  Femrohre  yon  yorzüglicher  Güte  liefffte, 
welche  sehr  bald  einen  weit  yerbreiteten  Gebrauch  fiinden.  Eine 
Veränderung  erhielt  das  Femrohr  yon  Plössel  als  „dialytisdiee" 
Femrohr  durch  Trennung  der  Crownglaslinse  yon  der  Flinl^glas- 
linse  und  entfernte  Aufstellung  der  ersteren  im  Bohre.  Endlich 
oonstruirte  man  das  „aplanatische"  Femrohr  mit  Anwendung  rm 
lichtbrechenden  Flüssigkeiten  im  Objectiy  (liquor  sulfoiis  caibo- 
nati).  Die  letztgenannte  Art  ist  nach  Versuchen  nicht  fem«:  ge- 
fertigt worden,  da  yerschieden  erwärmte  Schichten  und  Verdunstung 
Mangel  yerursachten.  Gegenwärtig  ist  nuin  yomehmlich  mit  Ver- 
fertigung grosser,  fehlerfreier  Objeotiye  beschäftigt  und  man  hat 
die  Grösse  bis  26  Zoll  (in  amerikanischen  Instrumenten)  ecreidkt 
Hierbei  sind  yorzugsweise  Clark  in  Cambridge  und  Feil  in  Euw 
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zu  nennen.  Wie  die  in  Vorstehendem  genannten  Refractoren, 
HO  wurden  von  dem  Vortragenden  auch  die  Reflectoren  be- 
sprochen, und  zwar  die  Vorschläge  von  Mersener  1636  und 
Georgy  1663,  die  Verfertigungen  von  Cassegrain  1672,  New- 
ton 1672,  Short  1734,  Herschel  1786  u.  s.  w.  und  die  Fertigung 
der  Spiegelteleskope  durch  Versilberung  der  Glasspiegel, 
wobei  namentlich  Grubb  in  Dublin  zu  erwähnen  ist.  J)ie  Be- 
sprechung der  Mess fernröhre  begann  mit  der  Armillarsphäre, 
dem  Astrolabium  und  dem  Triquetrura,  worauf  erwähnt  wurde, 
dass  M  or in  1638  zuerst  Messapparate  mit  dem  Femrohre  verbunden 
und  Römer,  um  1700,  das  „Passageinstrument",  welches  in  Ver- 
bindung mit  Höhenkreisen  als  „Meridiankreis"  zu  absoluten  Orte- 
bestimmungen benutzt  wird ,  construirt  haben ,  worauf  dann  das 
„Aequatoreal"  und  das  „Aequatoreal  mit  Uhrwerk"  folgen.  Die 
Besprechung  des  „Zenithsectors",  von  Graham  für  Brodly  ge- 
fertigt, gab  Veranlassung,  den  Vorgang  der  Aberration  zu  erläutern, 
und  das  von  Bouguer  (1740)  erdachte,  von  Dollond  (1760) 
verbesserte  und  von  Fraunhofer  (1820)  vervollkommnete  „Helio- 
meter" führte  zu  dem  Hinweise  auf  die  von  Bessel  1837  unter 
Benutzung  eines  Heliometers  erkannte  Parallaxe  des  Sternes  61  Cygni, 
wodurch,  wie  durch  die  beobachtete  Aberration  der  Fixsterne  der 
Umlauf  der  Erde  um  die  Sonne  erwiesen  ist.  Nach  Erwähnung 
des  Hadley 'sehen  Spiegelsextanten  und  des  Trough tonischen 
Spiegelkreises,  ersterer  um  1720,  letzterer  um  1790  gefertigt,  gab 
der  Vortragende  einen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Zeit- 
bestimmungs-Instrumente:  Gnomon,  Sonnenuhr,  Sanduhr,  Wasser- 
uhr und  Räderuhr,  letztgenannte  als  Pendeluhren  (Huygens  1658) 
und  See -Chronometer  (Harrison  1736)  mit  Compensationen, 
wobei  man  in  neuester  Zeit  nicht  allein  den  durch  Temperatur- 
wechsel (Thermometer),  sondern  auch  durch  Aenderung  des  Luft- 
druckes (Barometer)  verursachten  ungleichmässigen  Gang  mittels 
Abschlusses  der  das  Pendel  umgebenden  Luft  (Tiede)  möglichst 
verringert  habe.  Die  Anführung  von  sogenannten  Hilfen:  Klem- 
men, Schrauben  zu  feiner  Bewegung,  Libellen,  Loth,  Mikrometer 
u.  s.  w.  bildete  den  Schluss  der  Mittheilungen. 

Der  Vortragende  ladet  schliesslich  zum  Besuche  des  mathe- 
matisch-physikalischen Salons  behufs  Besichtigung  der  genannten 
Instrumente  ein. 


VII.  Sitzung  am  16.  November  1878. 

1.  Generalarzt  Dr.  Roth  hält  einen  Vortrag  über  die 
Kriegssanitätsordnung  vom  10.  Januar  1878. 

R.  führt  zunächst  aus,  dass  die  neu  erschienene  Eriegssani- 
tätsorduung  an  sich  eine  grosse  Bedeutung  habe,  dass  es  sich  bei 

4» 
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derselben  nicht  nm  ein  einfAches  Beglement,  sondern  nm  die  An- 
wendung wissenschaftlicher  Gfrondsätze  auf  grosse  Yerhlltiiiflse 
handele. 

Die  neue  Kriegssanitätsordnung,  welche  diejenige  von  1869 
abgelöst  hat,  zerfallt  in  zwei  Bände,  deren  erster  aus  sechs  Thei- 
len  besteht:  1)  Kriegssanitätswesen  im  Allgemeinen,  2)  Sanitäte- 
dienst  bei  der  Feldarmee,  3)  Sanitätsdienst  bei  den  Etappen  und 
Eisenbahnwesen,  4)  Sanitätsdienst  bei  der  Besatzungsarmee,  5)  Spe- 
cielle  Dienstanweisung  für  einzelne  Dienststellen,  6)  Freiwillige 
Krankenpflege.  In  der  Anlage  zu  diesem  Theile  findet  sidi  ein 
kurzer  Abriss  der  Militärgesundheitspflege.  Der  zweite  Band  ent- 
hält Beilagen,  unter  Anderen  auch  die  Genfer  Convention. 

Zu  Einzelheiten  übergehend,  betont  B.,  dass  der  Sanitäts- 
dienst seine  Befehle  direct  erhalte  und  mit  seinen  Organen  aus- 
führe, ohne  dass,  wie  z.  B.  in  Frankreich,  die  „Intendanee"  für 
Ausföhrung  der  Befehle  verantwortlich  sei.  Wichtig  sei  ferner, 
dass  die  leitenden  Sanitätsoffiziere  in  Folge  der  ihnen  eingeräom- 
ten  selbstständigen  Stellung  bei  bevorstehenden  Schlachten  etc. 
durch  die  Commandobehörden  die  erforderlichen  MittJieilungen  eu 
erhalten  haben,  event.  die  letzteren  zu  verlangen  berechtigt  sind. 
Neu  geschaffen  ist  die  Stellung  eines  Chefs  des  Feldsanitäts- 
wesens; letzteres  habe  bisher  einer  leitenden  Spitze  entbehrt; 
gleich&lls  neu  geschaffen  sind  Armee-Generalärzte,  von  denen  je 
einer  jedem  Armeeobercommando  angehört. 

Die  Stellung  der  consultirenden  Chirurgen  billigt  B.  nicht 
durchgehends,  er  halt  es  für  zu  weit  gehend,  dass  den  BetreffiBn- 
den  absolute  Autorität  in  ärztlichen  Dingen  zuerkannt  ist 

Die  Divisionsärzte  haben  einen  scharf  abgegrenzten  Wirkungs- 
kreis erhalten  und  hält  E.  dieselben  für  sehr  wichtig,  da  die  Di- 
visionen im  Felde  selbstständig  seien. 

Ad  2  entrollt  B.  ein  lebendiges  Bild  —  unterstatzt  durch 
Tafeln  —  von  dem  Sanitätsdienste  bei  der  Feldarmee.  Das  Sani- 
tätsmaterial besprechend,  wird  das  Yerbindezeug  erwähnt  und  die 
Erkennungsmarke,  welche  beiden  Dinge  jeder  Soldat  bei  sich  tragt. 
Die  Truppentheile  haben  zweispännige  Medicinwagen,  bez.  Medicin- 
und  Bandagenkasten,  sowie  Bandagentomister  und  Lazarethgehilfen- 
taschen  und  Krankentragen.  Die  Unterbringung  von  Kranken  auf 
Märschen  hat  niemals  in  den  Feldlazarethen  zu  erfolgen,  sondern 
in  schon  bestehenden  Krankenanstalten  oder  in  zu  errichtenden 
Cantonnementslazarethen . 

Die  erste  Hilfe  im  Gefechte  wird  den  Verwundeten  vom  Sa- 
nitätspersonal der  Truppen  geleistet;  eine  Hälfte  dieses  Peraonab 
verbleibt  bei  der  fechtenden  Truppe,  die  andere  Hälfte  legt  Truppen- 
verbandplätze an,  und  zwar  erfolgt  die  Abtheilung  des  Personals 
durch  den  bezüglichen  Truppenbefehlshaber,  welcher  auch  dafür 
zu  sorgen  hat,  dass  möglichst  wenige,  aber  grössere  Truppen- 
verbandplätze angelegt  werden.     Sobald   die  Sanitätsdetache- 
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ments,  deren  jedes  Armeecorps  drei  bis  vier  besitzt,  in  Thätig- 
keit  treten,  hören  in  der  Hegel  die  Truppenverbandplätze  axif. 
Die  Sanitätsdetachements  stellen  die  Verbindung  eines  Yerband- 
platzee  mit  einer  Transportcompagnie  dar.  Da  die  Transport- 
mittel des  Detachements,  bestehend  in  Tragen,  immerhin  nicht 
zureichen,  hat  der  Truppencommandeur  auf  Antrag  des  Corps-, 
reep.  Divisionsarztes  für  rechtzeitige  Beschaffung  geeigneter  Wagen 
Sorge  zu  tragen.  Den  Befehl  über  ein  Detachement  führt  ein  Bitt- 
meister. 

Den  eigentlichen  Stock  für  die  Erankenbehandlung  nach  der 
Schlacht  bilden  die  Feldlazarethe,  welche,  ein  jedes  für  200 
Kranke  bestimmt,  in  einer  Anzahl  von  12  — 15  jedem  Armeecorps 
folgen,  sie  etabliren  sich  womöglich  auf  dem  Schlachtfelde  selbst. 
Die  Einrichtung  der  Feldlazarethe  und  deren  Dienstbetrieb  ist 
gegen  früher  wenig  verändert. 

Der  Bücktransport  der  Kranken  in  die  Heimath  ist  genau 
geregelt;  er  wird  geleitet  vom  Chef  des  Feldeisenbahnwesens, 
während  die  neu  geschaffene  Krankentransport-Commission  die  Yer- 
theilung  der  Kranken  im  Grossen  nach  den  Beservelazarethen 
übernimmt,  so  dass  die  Kranken  nicht  mehr  wie  früher  bisweilen, 
ohne  Unterkommen  ünden  zu  können,  nutzlos  im  Lande  herum- 
gefahren werden. 

Der  Nachschub  von  Sanitätsmaterial  erfolgt  durch  die  La- 
zarethreservedepots  und  durch  das  immobile  Güterdepot  an  der 
Sammelstation  und  ist  auf  das  Genaueste  geregelt. 

Yon  Sanitätszügen  existiren  drei  Arten:  die  Lazarethzüge, 
welche  bei  der  Mobilmachung  mit  aufgestellt  werden,  und  die 
Hilfslazarethzüge  und  Krankenzüge,  welche  beiden  letzteren  von 
der  Krankentransport-Commission  je  nach  Bedürfniss  hergestellt 
werden;  letzterer  wird  ein  besonderes  ärztliches  Personal  nicht 
beigegeben,  ihr  Pflegepersonal  stellt  die  freiwillige  Krankenpflege. 
Für  die  freiwillige  Krankenpflege,  welche  schon  früher  den  betr. 
staatlichen  Organen  nicht  völlig  coordinirt  war,  gilt  jetzt  als 
oberster  Grundsatz,  dass  sie  im  engsten  Anschlüsse  an  dde  staat- 
lichen Organe  nach  deren  Weisimg  zu  wirken  hat.  Ihr  ist  es 
indess  vorbehalten,  den  Sanitätsdetachements  Personal  abzugeben, 
den  Krankenzügen  und  Depotstationen  Personal  zu  steUen  und  die 
Leitung  des  Centralnachweisbureaus  zu  übernehmen,  an  welches 
von  allen  Lazarethen  fünftägige  Meldungen  eingehen,  so  dass  von 
da  aus  der  Yerbleib  der  einzelnen  Kranken  raäch  bekannt  werden 
kann.  Das  auf  dem  Kriegsschauplätze  unmittelbar  verwendete 
freiwillige  Personal  tritt  bei  Beginn  seiner  Thätigkeit  unter  die 
Militärgerichtsbarkeit,  die  Kriegsgesetze  und  die  Disciplinarverord- 
nung  und  wird  nur  in  einer  bestimmten  Tracht  zugelassen.  An 
Yereinslazarethe  oder  Privatpflegestellen  können  Kranke  nur  ab- 
gegeben werden  durch  die  Beservelazarethe. 
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Schliesslich  hebt  B.  die  grosse  Wichtigkeit  des  den  sweiten 
Theil  bildenden  Handbuches  für  den  Gesundheitsdienst  heiror  und 
erwähnt  die  im  12.  Bande  enthaltenen  Beilagen. 

Ein  ausführlicheres  Beferat  über  die  Eri^gssanitätsordnung 
Tom  10.  Januar  1878  hat  B.  veröffentlicht  in  der  Vierteljahn- 
schrift  für  Gesundheitspflege  1878,  Bd.  10  und  11. 


Vin-  Sitzung  am  23.  November  1878. 

1.  Dr.  Donau  demonstrirt  eine  grosse  Cyste  der  Kiere, 
welche  der  Leiche  eines  77  jährigen  Mannes  entstammte.  Derselbe 
hatte  schon  seit  längerer  Zeit  an  Gallensteinkoliken  gelitten,  in 
der  letzten  Zeit  aber  keinen  Abgang  von  Concrementen  gehabt. 
Bei  einem  asthmatischen  AnMle  erhielt  derselbe  eine  sehr  gering« 
Menge  Morphium  subcutan  und  starb  unerwartet  rasch.  Die 
Gallenblase  iSand  sich  bei  der  Section  verödet  und  ein  kirschen- 
grosser  Gallenstein  wftr,  allgemeine  Bauchfellentzündung  verursachend, 
wahrscheinlich  zu  gleicher  Zeit,  als  die  Injection  geschah,  durch 
die  verödete  Gallenblase  nach  der  Bauchhöhle  perforirt. 

2.  Geh.  Medidnal-Bath  Dr.  Seiler  stellt  zwei  Kranke 
aus  dem  Hospitale  der  Diakonissenanstalt  vor,  welche  heute  ent- 
lassen werden  sollen. 

Der  eine KrankheitefEdl  ist  ein  durch  den  Schnitt  toII- 
kommen  geheiltes  Empyem  bei  einem  6jährigen  Kinde. 
Die  Vorführung  eines  derartigen  Falles  erscheint  nicht  ohne  Inter- 
esse, weil  die  Frage,  ob  bei  Empyem  im  kindlichen  Alter  Schnitt 
oder  Function  die  zweckmässigere  Operationsweise,  noch  nicht  end- 
giltig  beantwortet  ist.  Für  letztere  hat  sich  in  neuester  Zeil 
Dr.  Loeb  (Jahrb.  f.  Kdkrh.  78,  m)  auf  Grund  eigener  Erfehrungen 
energisch  verwendet,  während  die  meisten  Autoren  erstere  em- 
pfehlen, auch  ist  die  Statistik  des  Schnittes  keineswegs  so  günstig, 
dass  nicht  der  Einzelfall  der  Beachtung  werth  wäre  (vollkommene 
Heilung  ward  circa  bei  der  Hälfte  erreicht,  die  andere  EälAe 
endete  zur  Hälfte  tödtlich,  zur  Hälfte  mit  Fistel) ,  endlich  zeigt 
dieser  Fall,  wie  wichtig  die  rechtzeitige,  keineswegs  immer  gan2 
leichte,  Diagnose  und  den  Verhältnissen  entsprechende  Opexation 
des  Empyems. 

Das  vorgestellte  Kind,  ein  6  jahriges  Mädchen,  jetzt  in  nahe- 
zu normalem  Ernährungszustände,  zeigt  zwischen  Axillar-  und 
Mamillarlinie,  der  sechsten  Bippe  entsprechend,  die  Narbe  der  mit 
Beeection  eines  zolllangen  Bippenstückes  ausgei^ihrten  Operation, 
Thorax  rechterseits  kaum  merklich  abgeflacht,  Percussion  und 
Bespiration  vollkommen  normal. 
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Das  in  ärmlicluten  VerhültnisBen  schlecht  gehaltene  Kind 
war  Mitte  Juli  mit  den  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Pleuro- 
pneumonie an^nommen  worden,  nachdem  hald  die  Diagnose  auf 
Empyem  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit  gestellt,  die  Punotion 
mit  Troicart  unter  Luftabechluse  (mit  Schöpsdarm)  gemacht  und 
reichlich  Vt  Liter  dicken  Eiters  entleert  worden;  nachdem  zwei 
Tage  hindurch  das  Fieber  ausgeblieben,  sich  aber  mit  neuer  Eiter^ 
ansammlung  wieder  hochgradig  eing^inden,  wurde  der  Schnitt 
ansgeföhrt  und  mit  täglichen  carbolhaltigen  Ausspülungen  yoll- 
kommene  Vemarbung  erzielt. 

Der  zweite  Torgestellte  Fall  ist  eine  yoUkommen 
gelungene  Heilung  einer  absoluten  Motilitätsparalyse 
der  unteren  Extremitäten  bei  einem  22jährigen  Manne, 
welche  sechs  Monate  bestanden  hatte,  als  sie  in  Behandlung  kam. 

Einleitend  bemerkt  Bedner  Folgendes:  Bei  Analysirung  dieses 
Falles  in  Bezug  auf  Aetiologie  und  pathologische  Anatomie  kann 
man  einen  doppelten  Standpunkt  einnehmen:  der  eine  ist  der  ein- 
fache, naheliegende,  so  zu  sagen  unbestreitbare,  dass  man  mit 
dem  wohlberechtigten  Begriffe  der  Skrophulose,  beziehentlich  Tuber- 
kulose den  Fall  für  genügend  erklärt  ansieht,  hiermit  prognostisch 
hofiEhungslose,  auf  eingreifende  Therapie  yendchtende ;  der  zweite 
ist  der  der  Syphilis  hereditaria  tarda,  für  welchen  ich  mich  ent- 
schieden habe,  ohne  aus  diesem  Falle  selbst  für  Andere  genügende 
Beweismittel  beibringen  zu  können.  Wie  ich  diese  immerhin  noch 
problematische  Elrankheitsform  auffisuBse,  habe  ich  in  meinem  yor- 
jährigen  Vortrage  auszusprechen  yersucht  und  ich  muss  darauf 
yerweisen.     Ich  will  nur  den  einen  Satz  recapituliren : 

Das  syphilitische  Gumma  yererbt  nach  Analogie  der  Skro- 
phulose, beziehentlich  Tuberkulose,  als  Krankheitsdisposition  und 
nach  denselben  Vererbungsgesetzen ,  wie  yiele  andere  Erankheits- 
anlagen. 

Hiermit  befinde  ich  mich  im  Widerspruche  mit  Virchow  (Ge- 
schwulstlehre),  während  in  neuerer  Zeit  in  der  Literatur  ähnliche 
Auffassungen  yorkommen  (s.  Dr.  Martin,  V.  Sehr.  f.  D.  u.  S.  77,  IV, 
u.  Loschkoyitz,  ebend.  78,  HI). 

Aus  dieser  Annahme  folgt,  dase  das  yererbte  syphilitische 
Gumma  unter  günstigen  YerhältnisBen  nicht  zur  Entwickelung 
kommt,  dass  es  entwickelt  spontan  heilen  kann,  dass  die  Ver- 
erbung eine  (Generation  überspringen  kann. 

Die  Krankengeschichte  des  yorgestellten  jungen  Menschen, 
welcher  allein  die  Treppe  heraufgestiegen,  ist  kurz  folgende: 

Ende  Juü  dieses  Jahres  wurde  ein  22 jähriger  Mensch  aus 
dem  Gebirge  bei  der  Diakonissenanstalt  angemeldet  mit  der  Bitte, 
ihn  in  dem  Siedienhause  der  Anstalt  unterzubringen,  eyentuell 
zu  einem  Heilyersuche  im  Hospitale,  er  leide  seit  sechs  Monaten 
•an  yoUständiger  Lahmung  der  Beine.  Der  Jugend  wegen  ward 
letzteres  gestattet.    Die  Untersuchung  zeigte  ein  gut  gebautes  Indi- 
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vidumn,  blase  und  ziemlich  mager,  besonders  die  unteren  Extre- 
mitäten fettlos  und  äusserst  schlaffer  Muskulatur. 

Am  Halse  mehrere  taubeneigrosse  Lymphdrüsengeschwülste, 
das  Gesicht  entstellend.  Die  Wirbelsäule  zeigt  eine  stompf- 
winklige  Kyphose.  Der  Scheitel  des  Winkels  entspricht  dem  11. 
Brustwirbel.  Die  geknickten  Wirbel  sind  bei  Druck  und  Er- 
schütterung nicht  schmerzhaft. 

Totale  Paralyse  der  unteren  Extremitäten :  Motilität  gänzlich 
au%ehoben,  Sensibilität  nahezu,  nur  tiefe  Nadelstiche  werden  em- 
pfunden. Urin-  und  Stuhlentleerungen  ungestört.  Auf  InductioDs- 
strom  reagiren  sämmtliche  Muskeln;  trag  die  Peronaei  beider- 
seits. Auf  schwache  constante  Ströme  keine  Beaction.  Die  üske 
grosse  Fusszehe  durch  Exarticulation  verloren. 

Aus  der  Anamnese  sind  folgende  Punkte  wichtig,  dieselben 
wurden  durch  Yergleichung  der  Aussagen  iee  Kranken  und  dessen 
Vaters  gewonnen: 

Nachforschung  nach  Heredität  blieb  negativ.  Der  Kranke 
gesund  bis  zum  20.  Jahre,  auch  als  Kind  wesentlich  gesund. 

Im  20.  Jahre  Entzündung  am  Ballen  der  linken  grossen  FW- 
zehe  ohne  nachweisliche  Veranlassung,  diese  führte  zu  Garies  and 
Amputation.  Darauf  ein  Vierteljahr  Wohlbefinden,  er  konnte  weit 
gehen,  ja  tanzen. 

Gegen  Weihiiachten  vorigen  Jahres  (1877)  erste  Zeichen  der 
Schwäche  der  Beine  und  Einschlafen  derselben.  Ende  Janusi 
schon  £sist  vollständige  Bewegungslosigkeit.  Von  dieser  Zeit  an 
datiren  Vater  und  Sohn  die  Bückgratsverkrümmung  und  Ent- 
wickelung  der  Drüsengeschwülste. 

Das  Abweichende  von  der  gewöhnlichen  Skrophulose  nament- 
lich in  Bezug  auf  Auftreten  und  Entwickelung  springt  in  die 
Augen.  Auf  weiteres  Eingehen  in  pathologische  Betrachtangen 
muss  Redner  der  Zeit  wegen  verzichten  und  schliesst  mit  den 
Worten:  Ich  entschloss  mich  zu  dem  erwähnten  zweiten  Stand- 
punkte: „Der  lues  hered.  tarda''  und  basirte  hierauf  die  ein- 
greifendste antisyphilitische  Therapie:  Quecksilber  und  Jod. 

Nach  drei  Wochen  zeigte  sich  der  erste  Erfolg,  welcher  bei 
fortgesetzter  gleichmässiger  Behandlung  mit  Zuhilfenahme  der  Elek- 
tricität  gefördert  wurde  und  zu  dieser  vollständigen  Heilung  ge- 
führt hat.  Drüsengeschwülste  sind  ganz  unverändert  gebheben. 
Die  noch  schwache  Muskulatur  führt  alle  Bewegungen  prompt  aus 
und  reagirt  natürlich  in  normaler  Weise  auf  schwache  Ströme. 

3.  Geh.  Medicinal-Bath  Dr.  Win  ekel  giebt  einen  Bericht 
über  die  gynäkologiBohe  Slinik  des  K.  Entbindungs^Instl- 
tuta  in  den  Jahren  1876 — 1878. 

In  diesen  drei  Jahren  sind  im  Ganzen  (bis  zum  20.  November^ 
215  Kranke  unentgeltlich  auf  die  genannte  Klinik  angenommen 
worden,  und  zwar  nur  einer  auszuführenden  Operation  wegen. 
Nach  Erreichung  der  gewünschten  Besserung,  bez.  Heilung  erfolgte 
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sofortige  Entlaflsnng.  Stets  wurde  strengste  Antisepsis  durch- 
geführt, so  dass  die  ührigen  Pfleglinge  des  Institutes,  Gebärende 
und  Wöchnerinnen,  nicht  eine  erhöhte,  sondern  eine  yerminderte 
Sterblichkeit  aufweisen.  Auch  die  Zahl  der  Infectionsfalle  war 
gegen  früher  vermindert. 

Die  ausgeführten  Operationen  gruppirt  der  Yortr.  nach  den 
Organen. 

Operationen  an  den  Brüsten  —  im  Ganzen  10. 

Besonders  hervorzuheben  ist  ein  Fall:  eine  Yirgo  wurde  an 
die  Brust  gestossen  —  bereits  nach  zwei  Wochen  begann  die  Ent- 
wickelung  von  Knötchen,  die  sich  rasch  vermehrten  und  als  von 
der  Haut  ausgehende  sehr  zahlreiche  Carcinomknoten  imponirten. 

Affectionen  der  Bauchdecken.  Der  Vortr.  bespricht 
eingehend  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  Geschwülsten  der 
Bauchdecken,  die  oft  für  intraabdominelle  Geschwülste  gehalten 
würden.  In  einem  Falle  wurde  bei  der  £xstirpation  das  Pen- 
tonäum  angeschnitten  und  wieder  vernäht;  es  erfolgte  Heilung. 

Tumoren  der  Vulva.  Bei  einem  Carcinom  der  Vulva 
wurden  nach  der  Operation  die  nicht  exstirpirten  Inguinaldrüsen 
auf  beiden  Seiten  carcinomatös.  Besonders  erwähnt  werden  zwei 
Fälle  von  Lupus  vulvae,  deren  einer  geheilt,  einer  nach  häufiger 
Aetzung  noch  jetzt  recidiv  ist. 

Perinäoplastik  wurde  22  Mal,  stets  mit  vollständigem 
£rfolg,  ausgeföhrt.     7  Mal  war  das  Eectum  mit  verletzt. 

Affectionen  der  Urethra  und  Harnblase.  2  Mal 
wurde  primäres  Carcinom  der  Urethra  beobachtet;  in  einem  Falle  war 
nur  die  Harnröhre  afficirt;  nach  der  Exstirpation  erfolgte  Heilung; 
im  zweiten  viel  mehr  vorgeschrittenen  FaUe  trat  später  der  Tod 
durch  Uraemie  ein,  nachdem  aus  der  Harnblase  Steine  entfernt 
worden  waren. 

Affectionen  der  Scheide.  Der  Vortr.  berichtet  aus- 
fuhrlich über  einen  Fall  grosser  Eectovaginalflstel ,  bei  welchem 
eine  Invagination  des  Colon  descendens  bestand  und  wegen  bereits 
eingetretener  fester  Verwachsung  auch  nach  der  Operation  per- 
sistirte. 

Krankheiten  des  Uterus.  Bei  der  Besprechung  der 
11  Fälle  von  Prolapsus  uteri  schildert  der  Vortr.  eine  vcn  ihm 
ausgeführte,  bisher  noch  nicht  veröfifentlichte  Operationsmethode. 
Von  Carcinoma  uteri  kamen  30  Fälle  zur  Operation. 

Krankheiten  der  Ovarien.  Der  Vortr.  hat  bisher  in 
Dresden  überhaupt  29  Ovariotomieen  ausgeführt  mit  im  Granzen 
8  Todesfällen;  davon  entfallen  auf  die  drei  Berichtsjahre  18 
Operationen  —  alle  streng  antiseptisch  —  mit  einem  Todesfalle. 

Die  Art  der  Operation  schildert  der  Vortr.  ausführlich  und 
hebt  besonders  hervor,  dass  er  die  Operirten  in  den  ersten  vier 
bis  fünf  Tagen  nur  minimal  ernähre  durch  kleine  Mengen  von 
Müch,  Bouillon  oder  Hafergrütze.    In  einem  Falle  war  eine  kleine 
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Elemmpincette  in  der  Bauchlandung  zurückgeblieben;  dieselbe 
wurde  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  spontan  durch  die 
Bauchdecken  hindurch  ausgestossen,    und  zwar  ohne   Eiterung. 


IX.  Sitzung  am  30.  November  1878. 

1.  Dr.  Stelz ner  demonstrirt  die  ganze  BiaphyBe  der  Tibia 
eines  Kindes,  welche  er  w^en  yoUständiger  Nekrose  nach  acuter 
Osteomyelitis  in  toto  entfernt  hatte. 

2.  Dr.  Eupprecht  spricht  über  die  operatlTe  Be- 
handluiiK  der  Untersohenkelvarioen  übrigens  gesunder 
Individuen. 

Man  habe  mit  Unrecht  den  Mastdarm  als  Urheber  der  Ya- 
ricen  bei  chronisohei*  Obstruction  beschuldigt,  da  die  Varioea  er- 
fahmngsgemäss  häxuSger  rechts  vorkämen,  der  Mastdarm  aber  links 
li^ge.  Abnorme  Enge  des  Annulus  cruralis  könne  eben&Us  die 
Ursache  nicht  sein,  da  die  Yaricen  immer  zuerst  peripherisch  auf- 
treten. Mehr  für  sich  hätten  schon  die  Strumpfbänder  und  Yolk- 
mann  pflegt  auf  das  häufige  Zusammentreffen  von  Ilattfiissen  mit 
Yaricen  aufmerksam  zu  machen.  Die  wahre  Ursache  sei  wahr- 
scheinlich übergrosser  hydrostasischer  Druck  in.  der  Yena  saphena 
magna  bei  sehr  grossen  Personen,  bei  anhaltendem  Stehen  und 
Gehen.  Eine  vorherige  Lockerung  der  Yenenwand  durch  pri- 
märe Phlebitis  werde  von  den  pathologischen  Anatomen  geleugnet, 
während  secundäre  Phlebitis  häufig  sei.  Die  Unzulänglichkeit  der 
palliativen  Therapie,  namentlich  bei  Unbemittelten,  habe  neuer- 
dings den  Gedanken  an  die  operative  Beseitigung  des  Leid^iB 
wieder  nahe  gelegt.  Schon  Celsus  habe  die  „Cirsotomie''  geübt. 
Modem  sei  an  der  Sache  nur  1)  die  Ungefährlichkeit  der  vor 
Kurzem  noch  verpönten  Operation  unter  Lister's  Cautelen  imd 
2)  dass  man  aus  äieoretischen  Gründen  ab  essentiellen  Theil  des 
Yerfahrens  die  Obliteration  der  Saphena  der  Exstirpation  der 
einzelnen  Aderknoten  hinzufüge.  Natürlich  werde  man  die  Ope- 
ration nur  da  proponiren,  wo  ernste  Beschwerden  (chronische 
Eczeme,  Uloerationen ,  habituelle  Erysipele,  Pseudoelqphantiasis, 
Blutungen  etc.)  bestünden.  Pubücirt  seien  von  Risel  in  Halle 
11  Fälle,  von  Schede  10,  von  Howse  in  London  7  Fälle,  wovon 
5  nach  Jahresfrist  als  geheilte  controlirt  werden  konnten.  Der 
Yortragende  hat  die  Operation  an  vier  Unterschenkeln  dreier 
Frauen  ausgeführt,  drei  Mal  mit  Exsürpation  eines  Stückes  vom 
Stamme  der  Saphena.  Die  nur  ungern  unternommene  Operation 
hatte  einen  über  alle  Erwartungen  günstigen  Erfolg.  Es  sind  seit 
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derselben  l^s  Jahre  yerstrichen  und  sind  die  früher  vorhandenen 
Beschwerden:  neuralgische  Schmerzen,  ein  8 jähriges  Geschwür, 
Blutungen  etc.  vollkonunen  verschwunden.  Von  peripheren  Ke- 
eidiven  zeigt  sich  keine  Spur,  im  Gegentheil  sind  stehengebliebene 
Ectasieen  obliterirt,  die  Haut  der  betreffenden  Unterschenkel  ist 
glatt  und  faltbar  geworden. 

Ob  die  Heilung  wirklich  eine  dauernde  bleiben  werde  und 
ob  in  allen  operirten  Fällen  Heilung  eintrete,  lasse  sich  bis  jetzt 
nicht  übersehen. 

Die  Technik  anlangend,  so  giebt  der  Vortragende  der  totalen 
antiseptischen  Exstirpation  den  Vorzug  vor  dem  Glüheisen,  dem 
Haarseil,  der  intravenösen  Injection  von  Eisenchlorid  und  der 
paravenösen  Ergotininjection.  Ueber  die  multiple  percutane  Li- 
gatur, welche  Schede  übt,  habe  er  keine  Erfahrung. 

Femer  stellt  Dr.  Bupprecht  einen  durch  Resection  aus  der 
Fusswurzel  behandelten  und  in  sechs  Wochen  vollständig  ge- 
heilten, veralteten  Elumpfuss  eines  5 jährigen  Ejiaben  und 
den  Sayre'schen  Schuh  zur  Nachbehandlung  des  Klumpfusses,  so- 
wie ein  mit  Guttaperchaschienen  vom  ersten  Lebenstage  an  be- 
handeltes Kind  vor;  dasselbe,  jetzt  ^t  ^^^  ^^>  ^^g^  bereits 
corrigirte  Beinstellimg. 

3.  DiscuBsion. 

Dr.  Cred^  sah  bei  Thiersch  ebenfaUs  in  gleicher  Weise 
operirte  Fälle  von  Unterschenkelvarices,  bei  denen  einzelne  grössere 
Stämme  excidirt  worden  waren. 

Dr.  F.  Leonhardi  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die  Be- 
handlung angeborener  Klumpfüsse  zu  beginnen  habe  vor  dem 
ersten  Gehversuche  der  Kinder.  Er  selbst  hat  zwei  Mal  die  Re- 
section des  Talus  ausgeführt  und  zwar  ein  Mal  nach  totaler  irre- 
ponibler  Verrenkung  und  das  zweite  Mal  bei  einem  Kuaben  von 
14  Jahren,  welcher  wegen  seiner  angeborenen  Klumpfüsse  nur 
noch  auf  den  Knieen  lief.  In  beiden  Fällen  —  sie  kamen  in  der 
Zeit  vor  Lister*s  Verband  vor  —  wurde  Heilung  erzielt,  aller- 
dings nur  durch  Eiterung,  nicht  prima  intentione. 

4.  Geh.  Med.-Rath.  Dr.  Günther  giebt  einen  ausführlichen 
Bericht  über  den  internationalen  hygienischen  Congress 
au  Paris  im  Sommer  1878,  über  das  Tonnensystem  in 
Heidelberg,  über  das  Friedrichsbad  in  Baden-Baden  und 
über  Badenweiler. 

lieber  sämmtliche  Gegenstände  sind  seitdem  in  der  medici- 
nischen  Literatur  eingehende  Fublicationen  erschienen. 
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X.  Sitzung  am  7.  December  1878. 

1.  Der  Vorsitzende  legt  die  literarischen  Eingänge  vor  und 
verliest  einen  Brief  von  der  Verlagshandlnng  Veit  ft  Comp,  in 
Leipzig,  in  welchem  mitgetheilt  wird,  dass  vom  1.  Januto  1879 
an  die  ,J)eut8che  Zeitschrift  fiir  praktische  Medicin''  nicht  mehr 
erscheinen  werde. 

2.  Oberarzt  Dr.  Martini  hält  einen  Vortrag:  „Zur  The- 
rapie der  Lues**. 

In  der  Einleitung  betont  Vortragender  u.  A.  die  verschie- 
denen Schwierigkeiten,  welche  sich  genauen  statistischen  Angaben 
über  die  Zu-  und  Abnahme  der  Lues  entgegenstellen.  Nament- 
lich beklagt  er,  dass  gerade  die  Behandlung  der  Syphilis,  wie  die 
keiner  anderen  Krankheit,  nicht  allein  von  Aerzten,  sondern  auch 
von  Laien,  Quacksalbern  und  Kurpfuschern  aUer  Art  als  Geweihe 
ausgebeutet  werde.  Auch  das  eingehende  wissenschaftliche  Sta- 
dium der  Lues,  als  einer  wahren  Volkskrankheit,  werde  von  den 
jüngeren  Aerzten  immer  noch  zu  sehr  vernachlässigt.  Eine  Ab- 
nahme der  Krankheit  in  Dresden  ist  wenigstens  nach  der  Frequenz 
der  syphilitischen  Abtheilung  im  Stadtkrankenhause  nicht  zu  be- 
merken. Nach  einer  Zusammenstellung  über  die  letztvergangenmi 
sieben  JahFe~(18fi*«;;;77)  ist  die  Zahl  der  aufgenommenen  Kranken 
um  ohngefahr  26  I^oc!g6waäisen.  Während  die  Zahl  der  auf- 
genommenen männlichen  Kranken^ms  Jahre  1871  sich  auf  350  be- 
lief, betrug  dieselbe  1877  =  420  Kran^il.v.yon  weiblichen  Kranken 
wurden  im  Jahre  1871:  432  angenommen, "^xyovon  294  Prosti- 
tuirte,  138  Nichtprostituirte,  im  Jahre  1877  dag^efai :  583,  darunter 
380  Prostituirte  und  203  Nichtprostituirte.  ^ 

Li  der  Behandlung  der  Lues  stehen  sich  bekan:^j[^ch  vor 
Allem  zwei  Parteien  bis  heute  mehr  oder  minder  schroff^ 
über:  die  Mercurialisten  und  die  Antimercurialisten? 
Vortragende  bespricht  in  Kürze  zwei  neuere,  diese  beiden 
tuBgen  vertretende  Schriften,  nämlich  das  in  zweiter  Auflage, 
ohne  Jahreszahl  ihm  vorliegende  Werk  des  Wiener  Prin 
Dr.  Josef  Hermann:  „(Jeher  die  Wirkung  des  Queck- ' 
Silbers  auf  den  menschlichen  Organismus"  und  das  an 
UmfiEing  zwar  kleine,  aber  an  innerem  Werthe  bedeutend  grossere 
Buch  von  Prof.  Carl  Sigmund  in  Wien:  „Die  EinreibungB- 
kur  mit  grauer  Quecksilbersalbe  bei  SyphiliBformen*^ 
5.  Auflage.  Wien  1878. 

Die  particularen  Ansichten  Hermann's  über  Syphilis  und 
Quecksilber  haben  bekannthch  längst  von  competenten  Autoroi 
die  gebührende  Zurückweisung  erfeihren.  Da  H.  aber  seit  16  Jah- 
ren und  noch  heute  als  Primararzt  an  einem  öffentlichen  Wiener 
Krankenhause  thätig  ist  und  sich  seine  Beobachtungen,  wie  er  selbst 
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angiebt,  auf  circa  20,000  daselbBt  principiell  ohne  Mercur  behan- 
delte Kranke  stützen,  so  erfordert  es  die  Pflicht  der  Gerechtig- 
keit, die  Sache  nicht  ganz  todtzuschweigen.  Der  Vortragende 
recapitulirt  deshalb  in  kurzen  Sätzen  die  wesentlichsten  Anschau- 
ungen IL 's  über  syphilitische  Erase,  chronische  Hydrargyrose  und 
Byphilisbehandlung,  erwähnt  auch  die  gehässigen  Au^PoUe  des- 
selben gegen  Yirchow,  Kussmaul  u.  A.  Gerade  in  dem  bekannten 
Werke  des  letztgenannten  Autors  („Untersuchungen  über  den  con- 
stitutionellen  Mercurialismus  und  sein  Yerhältniss  zur  constitutio- 
nellen  Syphilis'')  haben  die  Ansichten  H.*s  die  gründlichste  Wider- 
legung erfahren. 

Das  Buch  von  Sigmund  verdient  dagegen  das  eingehendste 
Studium  der  jüngeren  und  älteren  Aerzte;  es  ist  darin,  so  zu 
sagen,  das  Glaubensbekenntniss  dieses  grossen  Syphilidologen  nieder- 
gelegt, gestützt  auf  viele  Tausende  von  Beobachtungen,  die  er  seit 
länger  als  einem  Menschenalter  bis  in  die  dritte  Generation  ge- 
sammelt hat.  Der  Vortragende  hält  eine  kurze  Uebersicht  des 
Inhalts  des  Sigmund'schen  Buches  für  um  so  gerechtfertigter,  als 
namentlich  seitens  der  praktischen  Aerzte  der  Einreibungskur  oft 
genug  Vorwürfe  gemacht  werden,  welche  im  Grunde  nur  die 
mangelhafte  Ausführung  derselben  treffen.  Die  Kranken  werden 
beispielsweise  von  den  Aerzten  über  die  Art  und  Weise,  wie,  wo 
und  wenn  sie  einreiben  sollen,  nicht  genügend  unterrichtet,  es 
wird  ihnen  zu  viel  Freiheit  im  Essen  und  Trinken  gestattet,  sie 
erleiden  Erkältungen  u.  s.  f.  Die  neueren  Syphilidologen  stellen 
auch  auf  Grund  einer  richtigen  Anschauung  über  das  Wesen  der 
Krankheit  und  einer  fortgesetzten  Beobachtung  der  Kranken  die 
Prognose  bez.  der  Heilbarkeit  der  Syphilis  viel  günstiger,  als 
Bicord,  welcher  dieselbe  noch  als  eine  „maladie  presque  incurable'' 
bezeichnet.  Nachdem  Vortragender  die  methodische  Einreibungs- 
kur, wie  sie  jetzt  von  Sigmund  geübt  wird,  ihre  Anzeigen  und 
Gegenanzeigen,  ihre  Vorzüge  und  Mängel  u.  s.  w.  des  Näheren 
dargelegt  hat,  wendet  er  sich  zu  der  von  ihm  im  Dresdner  Stadt- 
krankenhause eingeführten  Behandlung  der  Syphilis.  Im  All- 
gemeinen huldigt  er  den  von  Sigmund  aufgestellten  Principien. 
Bei  der  Anwendung  specieller  Methoden,  wie  Jodoformgebrauch, 
Einreibungen  mit  Hydrarg.  oleinicum,  Injectionen  von  Sublimat- 
Pepton  etc.  verweist  er  auf  frühere  Mittheilungen.  Eine  besondere 
Vorbereitungskur  ist  bei  der  Inunctionskur  in  der  Regel  nicht 
anwendbar;  nach  Darreichung  eines  Abführmittels  und  eines  warmen 
Bades  wird  alsbald  mit  den  Einreibungen  begonnen.  Dieselben  werden 
von  den  Kranken  selbst  Abends  vorgenommen,  und  zwar  mit  Ungt. 
einer.  2,0,  nur  in  schweren  FäUen  3,0.  Jeden  vierten  Tag  wird 
mit  Einreibungen  ausgesetzt  und  ein  warmes  Seifenbad  genommen. 
Auch  die  Diät  wird,  namentlich  bei  frischen  und  ausgebreiteten 
Erkrankungen  sonst  kräftiger,  jugendlicher  Individuen,  etwas 
knapp  gehalten;   die  ersten  14  Tage  womöglich  gar  kein  Fleisch, 
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Bondem  nur  Suppen,  Milch,  Weissbrod  etc.  Dabei  selbstrentand- 
lieh  g;rÖ6Bte  örtliche  und  allgemeine  Beinlichkeit;  das  Tabak- 
rauchen  ist  in  den  Zimmern,  überhaupt  bei  Quecksilberbehandlimg, 
unbedingt  verboten.  Eenitente  Kranke,  die  freiwillig  eingetreien, 
werden  nach  erfolgloser  Verwarnung  in  der  Eegel  sofort  aus  der 
Anstalt  entlassen.  Redner  bespricht  dann  noch  kurz  die  Haupt- 
punkte der  örtlichen  Syphilisbehandlung  und  warnt  nochmals,  sich 
nicht  auf  die  Angaben  des  Kranken,  sondern  nur  auf  eine  genaue 
objective  Untersuchung  aller  bei  der  Diagnose  in  Frage  kommen- 
den Theile  zu  verlassen. 

Bei  aUgemeinerer  Ausbreitimg  der  syphilitischen  Erschei- 
nungen ist,  zumal  in  frischen  Fällen,  von  einer  ambulatorischeD 
Behandlung  unbedingt  abzurathen.  Die  Erfedirung  hat  auch  hier 
wiederholt  gelehrt,  dass  diejenigen  Kranken,  welche  bei  ent- 
sprechender hygieinisch-diätetischer  Pflege  eine  ausreichend  lange 
Inunctionskur  im  Krankenhause  durchgemacht  haben,  selten  und 
dann  gewöhnlich  auch  nur  leichte  und  rasch  wieder  zu  beeei* 
tigende  Becidiye  bekommen.  Leider  verlassen  die  Kranken,  be- 
sonders die  männlichen,  die  Anstalt  oft  zu  früh,  insbesondere  um 
ihre  bisherige  Arbeit  oder  Stellung  nicht  einzubüssen  oder  weil 
sie  die  Kosten  nicht  zu  bestreiten  vermögen.  Es  muss  deshalb 
Alles  gethan  werden,  uro  den  syphilitisch  Kranken  sowohl  die 
Aufnahme  in  eine  Krankenanstalt  zu  erleichtem,  als  auch  den 
zur  Kur  erforderlichen  Aufenthalt  daselbst  zu  ermöglichen.  £b 
ist  darum  mit  grossem  Danke  anzuerkennen,  dass  die  sütdtisehen 
Behörden  Dresdens  —  auf  einen  seiner  Zeit  vom  ärztlichen  Be- 
zirksvereine gestellten  Antrag  —  auch  die  syphilitisch  erkrankten 
Dienstmädchen  auf  Kosten  der  Dienstboten  -  Krankenkasse  im 
Stadtkrankenhause  verpflegen  lassen.  Ebenso  wird  es  allen  In- 
nungen, welche  um  Unterbringung  ihrer  Gesellen  etc.  zu  einem 
ermässigten  Verpflegungssätze  nachsuchen,  zur  Bedingung  gemacht, 
dass  sie  auch  die  sogen.  Geschlechtskranken  an  den  Wohlthaten 
ihrer  Krankenkasse  participiren  lassen.  Auch  einzelne  pritat« 
Krankenkassen  huldigen  jetzt  diesen  Prinoipien,  andere  sind  aller- 
dings noch  auf  dem  alten  Standpunkte  von  den  „selbstverschul- 
deten Krankheiten"  stehen  geblieben  und  bezahlen  für  die  Kur 
Geschlechtskranker  grundsätzlich  nichts.  Redner  weist  bei  dieser 
Gelegenheit  darauf  hin,  dass  die  Mehrzahl  der  Krankheiten  über- 
haupt mehr  oder  weniger  zu  den  selbstverschuldeten  gehört,  das« 
sich  schwerlich  Jemand  wissentlich  oder  muthwiUig  der  Ansteck- 
ung mit  Syphilis  aussetzen  werde  und  dass  die  sanitätspoliseilii^^ 
Rücksichten,  d.  h.  die  Ge&hr  einer  in  ihren  Grenzen  nicht  ab- 
zusehenden Weiterverbreitung  der  Syphilis,  in  den  Yordergrand 
gestellt  werden  müssen.  Natürlich  gilt  es  hier  vor  Allem  2n 
individualisiren ,  und  wird  man  beispielsweise  Kranke  mit  einem 
leichten  Nachtripper  etc.  nicht  Monate  lang  ihrem  Berufe  ent- 
ziehen und  in  einer  Krankenanstalt  zurückhalten.    Wirklich  syphi- 


—     63     - 

litische  Kranke  wird  jeder  gewissenhafte  Arzt  über  die  Art  und 
den  Verlauf  ihrer  Krankheit  nicht  im  Unklaren  lassen.  Da  ge- 
rade Geschlechtskranke  den  Arzt  öfters  wechseln,  so  ist  den  Aerz- 
ten  an  Kranken-  und  Siechenhäusem  mehr  als  dem  gewöhnlichen 
Privatärzte  Gelegenheit  geboten,  die  schweren  Folgezustände  einer 
schlecht  oder  gar  nicht  behajndelten  Syphilis  zu  beobachten. 

Bezüglich  der  Therapie  der  Lues  erwähnt  Vortragender, 
dasa  er  ein  unbedingter  Anhänger  einer  rationellen  Quecksilber- 
behandlung ist,  dass  er  aber  ausser  der  Einreibungskur  auch  zeit- 
weise innerlich  Quecksilber  verordnet  und  dann  vorzugsweise 
Sublimat  und  Frotojoduret.  Auch  dem  Dec.  Zittmanni  muss  er 
mehrere  gelungene  Heilungen  schwerer  Erkrankungsformen  zu- 
erkennen. Die  allgemeine  Anwendung  des  Quecksilbers  geschieht 
nicht  sofort  bei  einer  einfachen  Sclerose,  sondern  es  wird  das 
Eintreten  deutlicher  secuiidärer  Erscheinungen  abgewartet.  In 
einzelnen  längere  Zeit  beobachteten  Fällen  blieben  letztere  trotz 
der  starken  örtlichen  Induration  wider  Erwarten  gänzlich  aus. 

Bei  rationeUem  Gebrauche  einer  Inimctionskur  bietet  das 
Quecksilber  keine  nennenswerthen  Gefahren  für  den  Körper.  Man 
kann  dies  besonders  an  Kranken  beobachten,  welche  in  Aachen 
Einreibungskuren  und  zwar  öfters  von  ganz  ungewöhnlicher  Stärke 
(bis  zu  60,  80  Frictionen  und  darüber)  gebraucht  haben.  Dass 
die  warmen  Schwefelquellen  keinen  specifi^chen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Syphilis  ausüben,  wird  jetzt  von  vielen  erfahrenen 
Autoren  (Sigmund,  Zeisst  u.  A.)  als  ziemlich  sicher  angenommen. 
Hierdurch  erklärt  sieh  auch  die  Concurrenz,  welche  Aachen  durch 
Empfehlung  anderer  indifferenter  Thermen  (Teplitz,  Wiesbaden 
u.  s.  w.)  neuerdings  erwächst.  (Bedner  verweist  in  dieser  Be- 
ziehung auf  die  Schriften  von  Dr.  Delhaes  in  Teplitz  und  Dr.  0. 
Ziemssen  in  Wiesbaden.)  Für  den  praktischen  Arzt  ist  es  aUer- 
dings  erwünscht,  wenn  er  noch  andere  geeignete  Badeorte  zur 
Verfügung  hat,  wo  es  erfahrene  Aerzte  zur  Behandlung  syphili- 
tisch Kranker  giebt;  —  denn  Aachen  imd  secundäre  Syphilis  ist 
heutzutage  för  das  grosse  Publikum  &st  gleichbedeutend. 

Am  Schlüsse  betont  Vortragender  noch  den  grossen  Nutzen 
des  Jodkalium,  bez.  Jodnatrium  bei  schmerzhaften  chronischen 
syphilitischen  Knochenleiden,  wo  Quecksilber  weniger  geeignet  er- 
scheint und  die  Jodpräparate  fast  unentbehrlich  sind,  und  erklärt, 
dass  er  in  der  Syphilislehre  jederzeit  Unitarier  gewesen  sei,  d.  h. 
nur  Ein  syphilitisches  Virus  angenommen  habe,  welchem  die  ver- 
schiedensten syphilitischen  Erkrankungsformen  ihre  Entstehung 
verdanken. 

3.    Discussion. 

Dr.  Seiler  betrachtet  die  Initialsclerose  bereits  als  eine 
secundäre  Erscheinung  und  behandelt  sie  demgemäss  mit  Hg.  Als 
Beispiel  für  die  Unschädlichkeit  des  Hg  führt  er  an,  dass  in  seiner 
Behandlung  ein  an  veralteter  Lues  leidender  Kranker  vor  Kurzem 
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bei  gleichbleibenden  diätetischen  Verhältnissen  in  35  Tagen  7  Pfd. 
an  Körpergewicht  zugenommen  habe,  während  er  96  Gramm  graoer 
Salbe  einrieb. 

Dr.  Maennel  erwähnt,  dass  Auspitz  neuerlich  die  Initia]- 
sclerosen  excidirt  habe  und  auch  ein  halbes  Jahr  darnach  keine 
allgemeine  Infection  auftreten  sah.  Er  fragt  an,  ob  der  Vor- 
tragende  Gleiches  beobachtet  habe. 

Dr.  Martini  verneint  dies,  erklärt  sich  aber  zu  Control- 
yersuchen  bereit. 

Dr.  Birch-Hirschfeld  weist  auf  einige  neuere  Angaben 
über  den  Befund  specifischer  Pilzformen  (resp.  Bacterien)  bei  Sy- 
philis hin,  namentlich  auf  den  von  Klebs  in  Kassel  gehaltenen 
Vortrag ;  dieser  Autor  habe  nach  seiner  Versicherung  mit  Impfung 
von  Bacterien,  welche  aus  dem  Gewebssäfte  syphilitischer  Indura- 
tionen gezüchtet  waren,  bei  Affen  positive  Resultate  erzielt. 
Dr.  B.-H.  erwähnt,  dass  die  in  Kassel  Torgelegenen  Präparate  und 
Zeichnungen  nach  seiner  Meinung  die  luetische  Natur  der  bei  dem 
Affen  gefundenen  Veränderungen  nicht  mit  Sicherheit  daigethan 
hätten. 

Dr.  Unruh  empfiehlt  nach  Erfahrungen  in  der  Kinderheil- 
anstalt  bei  Syphilis  kleiner  Kinder  warm  das  Protojoduret 

Dr.  Martini  entgegnet,  dass  dies  Präparat  oft  Leibweh  und 
andere  lästige  Erscheinungen  herrorrufe  und  empfiehlt  mit  Sigmund 
gerade  bei  kleinen  Kindern  die  Einreibungskur  zu  1  Gramm  täglich. 

Dr.  Roitzsch  hat  beobachtet,  dass  die  Kaltwasserkur  bei 
den  secundären  Formen  der  Lues  wirkungslos  sei,  wohl  aber  bei 
den  tertiären  Formen  gute  Wirkungen  dann  entfiedte,  wenn  vor- 
her einmal  eine  Hg-Kur  gebraucht  worden  sei. 


XI.  Sitzung  am  14  December  1878. 

1.  Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  Herr  Medicinal-Bath 
Dr.  Flachs,  langjähriges  Mitglied  der  Gesellschaft,  rerstorben  sei 
und  fordert  die  Anwesenden  auf,  sich  zu  Ehren  des  Verstorbenen 
Ton  den  Plätzen  zu  erheben.     Dies  geschieht. 

2.  Medicinal-Bath  Dr.  Erdmann  hält  einen  Vortrag  „TJBhet 
lünotioiielle  und  sweifelhafte  BüokenmftrkBkrankheiten**. 

Der  Vortragende  geht  daron  aus,  dass  die  Annahme  fnnc- 
tioneller  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  auch  bei  dem 
vorgeschrittenen  pathologisch-anatomischen  Wissen  in  der  Praxis 
nidit  gut  zu  entbehren  sei  und  skizzirt  zunächst  die  sogenannte 
Spinalirritation,  deren  Diagnose  sich  besonders  darauf  stütze,  da&4 
anscheinend  schwere  Symptome  ziemlich  rasch  wieder  Terschwin- 
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den. Als  hervorstechendBie  Merkmale  seien  zu  nennen:  Grosse 
Reizbarkeit  und  Gereiztheit  der  sensibeln  Sphäre  bei  gleichzeitig 
vorhandener  motorischen  Schwäche  und  Leistungsunfahigkeit,  dum- 
pfer Kückenschmerz,  Empfindlichkeit  der  Bomfortsätze  gegen  Druck, 
und  endlich  verschiedenste  Funktionsstörungen  ohne  bestimmte 
Organveränderungen  und  ohne  nachweisbare  anatomische  Erkran- 
kung des  Rückenmarkes. 

Femer  bespricht  der  Vortragende  der  Reihe  nach  folgende 
Erkrankungsformen : 

a)  Die  sog.  Nervenschwäche,  Neurasthenia  spinalis,  die  zuerst 
von  Beard  und  Rockwell  in  treffender  Weise  charakterisirt  wor- 
den ist.  Die  Krankheit,  besonders  bei  jungen  Männern  aus  den 
höheren  Ständen  vorkommend,  die  neuropathisch  erblich  belastet 
sind,  giebt  sich  zu  erkennen  durch  grosses  Ermüdungsgefühl, 
Muskelschmerzen,  Zittern,  Störungen  der  Geschlechtsfunctionen, 
Intoleranz  der  Blase,  Schlaflosigkeit,  Herzklopfen  und  Dyspepsie. 
Die  Krankheit  beginnt  allmälig,  bleibt  dann  bis  jahrelang  statio- 
när, um  schliesslich  vollständig  zu  heilen  oder  auch  in  manchen 
Fällen  unheilbar  zu  bleiben.  Für  die  Diagnose,  die  meist  schwierig 
ist,  ist  besonders  wichtig  das  Missverhältniss  zwischen  den  sub- 
jectiven  Beschwerden  und  den  negativen  Resultaten  der  Unter- 
suchung. Bei  der  Behandlung  verbanne  man  alle  erschöpfenden 
Einflüsse;  eine  Kaltwasserkur  —  oline  Douchen  —  wird  meist 
gut  vertragen,  ebenso  besonders  der  galvanische  Strom. 

b)  Die  sog.  „  intermittirende  Form  der  Spinalparaljse.'^ 
Dieselbe  beruht  meist  auf  Malariainfection  und  wird  daher  durch 
Chinin  prompt  geheilt. 

c)  Die  toxischen  Lähmungen  nach  gewissen  Giften,  die 
dunklen  Ursprungs  sind. 

d)  Die  Paralysen  nach  Cholera,  Typhus  und  Diphtheritis ; 
dieselben  entstehen  der  Annahme  zufolge  durch  Blutvergiftung. 
G^;en  diese  Annahme  spricht  indess  der  Umstand,  dass  die  Läh- 
mung erst  auftritt  nach  Ablauf  der  ursprünglichen  Krankheit. 

e)  Die  Fälle  von  Railway  spine,  wo  durch  Schreck  und  der- 
gleichen Paralyse  auftritt.  Die  Hauptsache  hierbei  sei  wohl  eine 
molekulare  Störung  der  Nervensubstanz.  Unter  Umständen  ent- 
stehe hier  das  Bild  einer  Myelo-Meningitis. 

f )  Schliesslich  wird  noch  erwälmt,  dass  es  eine  Paraplegie 
durch  Einbildung  gebe,  bei  der  Hysterie  positiv  auszuschliessen  sei. 

In  Betreff  der  Therapie  betont  der  Vortr.  zunächst,  dass  das 
Rückenmark  durch  galvanische  Ströme  treffbar  sei,  nur  müssen 
hierbei  die  Elektroden  möglichst  gross  sein,  um  eine  möglichst 
allseitige  und  intensive  Durchströmung  des  Rückenmarkes  zu  er- 
zielen, am  besten  seien  hierzu  die  von  Stöhrer  angefertigten 
gprossen  ovalen  Kohlenknöpfe.  Auch  auf  die  solide  Befestigung 
der  Leitungsdrähte,  die  der  Vortr.  mit  Gummi  zu  umgeben  räth, 
müsse  besondere  Sorgfalt  verwendet  werden.    Im  Allgemeinen  sei 
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die    au&teigende  Richtung    des    Stromes    zu  berorzugen,   Unter- 
brechungen desselben  seien  möglichst  zu  vermeiden. 

3.  Dr.  Grenser  referirt  über :  „Wasseige«  DeTop^tion 
oösarienne  suivie  de  Tamputation  atdro-OTarique**  und 
schlägt  den  Yer&sser  zum  correspondirenden  Mitgliede  der  Ge 
Seilschaft  yor. 


XII.  Sitzung  am  21.  December  1878. 

1.  Dr.  Schneider  zeigte  eine  Anzahl  verschiedener  chiror- 
gischen  Instrumente  vor,  welche  von  der  Firma  Schladitz  hienelbst 
vernickelt  worden  sind. 

2.  Hofrath  Dr.  Stelzner  spricht  über  ,,Antifl  praetov 
natoraliB''  und  „Anus  artifloialis.'' 

Zunächst  recapitulirt  der  Yortragende  einen  hierher  gehörigen 
im  Jahre  1863  mitgetheilten  Fall,  in  welchem  bei  einem  Kranken 
mit  gangränösem  Skrotalbruche  sich  ein  Anus  praeternaturalis  ge- 
bildet Iwtte,  der  mittelst  der  Dupuytren'schen  Darmscheere  zur 
Heilung  gebracht  worden  war. 

Der  Vortragende  stellt  hierauf  einen  Kranken  vor,  welcher 
gleichfalls  durch  die  Dupuytren'sche  Darmscheere  (in  der  Blandjn- 
sehen  Modification)  insoweit  von  seinem  widernatürlichen  After 
geheilt  ist,  dass  nur  noch  eine  kleine  Xothfistel  zurückgeblieben 
ist,  die  durch  ein  mit  Gummi  überzogenes  Bruchband  verschlossen 
wird,  und  deren  vollständiger  Verschluss  noch  bevorsteht.  Der 
widernatürliche  After  war  bei  diesem  Kranken  dadurch  entstan- 
den, dass  die  durch  langdauemde  Incarceration  eines  Inguinalbruchs 
brandig  gewordene  Darmschlinge  bei  der  Operation  total  durch- 
riss.  Der  Kranke  hat  sich  seit  Eeconstruction  des  normalen 
Weges  für  den  Kothabgang  wieder  vollkommen  erholt. 

TJebergehend  zu  der  Anlegung  des  Anus  artificialis,  erwähnt 
der  Vortragende  die  frühzeitige  Entstehung  der  zu  dieser  Operation 
meist  Veranlassung  gebenden  Hemmungsbildung,  des  Anus  impe^ 
foratus,  sowie  die  verschiedenen  Formen  desselben,  welche  es  nor 
in  seltenen  Fällen  räthlich  erscheinen  lassen,  den  künstlichen  After 
im  Ferinäum  zu  formiren,  sondern  häufiger  zu  der  Anlegung  des- 
selben an  der  vorderen  Bauchwand  nach  Littre,  oder  nach  Oallis^- 
Amussat  in  der  Lumbargegend  drängen. 

£inen  hierher  gehörigen  Fall  bei  einem  8  Wochen  alten 
Knaben,  bei  welchem  sich  bei  vollständig  verschlossener  und  rex- 
strichener  Anusöffiiung  der  Koth  durch  den  Penis  entleerte,  hat 
der  Vortragende  dadurch  geheilt,  dass  er  nach  Ausfuhrung  der 
ürethrotomia  externa  den  feinen  in  die  Urethra  mündenden  Aus- 
fuhningskanal   des  Bectum    von    der  Urethra  ablöste,    mit  Hälfe 
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deeselben  das  erweiterte  Bectalende  hervorzog,  quer  öffnete  und 
es  im  Perinäum  annähte. 

Schliesslich  bespricht  der  Vortragende  noch  die  Schwierig- 
keiten der  Diagnose  der  Art  und  des  Sitzes  der  inneren  Darm- 
einklemmungen  und  Stenosen,  die  zu  Anlegung  des  Anus  artifi- 
cialis  fuhren. 

3.  Discussion. 

Dr.  Osterloh  theilt  einen  Fall  mit  von  angeborener  Mast- 
darmscheidenfistel,  den  er  mit  Erfolg  operirt  hat. 

Dr.  Schuetze  bespricht  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle  von 
Anus  imperforatuB,  in  denen  er  die  Anlegung  des  künstlich^i 
Afters  bei  dem  einen  nach  Littre  mit  tödtlichem  Ausgange,  in 
dem  anderen  Falle  im  Perinäum  mit  glücklichem  Erfolge  aus- 
geführt hat. 


XIIL  Sitzung  am  11.  Januar  1879. 

1.  Der  Vorsitzende  begrüsst  die  Anwesenden  in  der  ersten 
Sitzung  des  neuen  Jahres  und  fordert  auf,  sich  zu  Ehren  der  im 
yergangenen  Jahre  verstorbenen  Mitglieder  der  Gesellschaft  von 
den  Plätzen  zu  erheben. 

Dies  geschieht. 

2.  Dr.  Stelzner  theilt  als  Nachtrag  zu  seinem  in  der 
vorigen  Sitzung  gehaltenen  Vortrage  mit,  dass  er  in  den  letzten 
Tagen  eine  Frau  mit  mehrtägig  eingeklemmtem  Inguinalbruche 
operirt  habe.  Der  sehr  missfarbige  Darm,  der  an  seiner  vorderen 
Wand  mehrere  deutlich  gangränöse  Stellen  zeigte,  wurde  au  die 
Bauchwand  angenäht  und  perforirte  am  zweiten  Tage  nach  der  Ope- 
ration, so  zwar,  dass  nur  seine  vordere  Wand  verloren  ging.  Die 
sich  nun  vordrängende  hintere  Wand  soll  zunächst  durch  eine 
Pelotte  zurückgedrängt  werden.  Eventuell  steht  auch  in  diesem 
Falle  die  Anlegung  der  Dupuytren*schen  Darmscheere  in  Aussicht. 

3.  Medicinal-Hath  Dr.  Birch-Hirschfeld  legt  zunächst 
einige  Präparate  von  leukämisohem  Blute  vor  und  schildert 
den  betreffenden  speciellen  Krankheitsfall,  welchem  dasselbe  ent- 
nommen ist;  dieser  Krankheitsfall  hat  insofern  auch  ein  gewisses 
Interesse,  als  hier  zuerst  bei  einem  kindlichen  Individuum 
die  medulläre  Form  der  Leukämie  anatomisch  consta- 
tirt  wurde.  Ein  13 V» jähriges  Mädchen  aus  gesunder  Familie 
erkrankte  ohne  nachweisbare  Ursache  an  anämischen  Erschein- 
ungen. Die  Diagnose  der  Leukämie  wurde  im  Februar  1878  ge- 
stellt auf  Grund  eines  sehr  beträchtlichen  Milztumors  und  wegen 
der  enormen  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  (ca.  1  :  7). 
Bis  zum  October  1878  trat  allmälig  auf:   starke  Leberschwelluug 
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mit  ÄBoites,  allgemeine  Abmagerung  und  steigende  Anämie,  h^- 
tisches  Fieber  abwechselnd  mit  fieberfreien  Zeiträumen,  kaum  still- 
bare  Durcbfalle  mit  starker  Schmerzhaftigkeit  des  ÜnterleibeB 
(Peritonitis)  und  Dysurie.  Schliesslich  starb  das  Mädchen  in 
einem  Collaps,  der  auf  sehr  heftiges  Nasenbluten  gefolgt  war, 
welches  seit  September  1878  häufig  sich  eingestellt  hatte.  Bei 
der  Section  fand  sich  die  Milz  im  dritten  Stadium  leukämischer  Ver- 
änderung, 3  Pfund  schwer;  die  Leber  7 — 8  Pfiind  schwer.  Das 
Mesokolon  descendens  war  verwandelt  in  eine  starre  Masse,  die 
sich  als  diffuse  leukämische  Neubildung  darstellte ;  auch  das  Kolon 
selbst  war  in  seiner  Serosa  und  Muscularis  ringförmig  yerdickt 
durch  die  gleiche  Infiltration.  An  den  Dünndärmen  war  beson- 
ders die  Muscularis  und  Submucosa  erheblich  dicker  als  normal; 
leukämische  Schwellung  der  Darmfollikel  fehlte.  Am  Peritonämn 
bestand  eine  fibrinöse  Peritonitis  mit  wenig  fireiem,  trübem,  zell- 
reichem Exsudat.  Der  Vortragende  weist  darauf  hin,  wie  diese 
Form  der  leukämischen  Neubildimg,  wie  sie  das  linke  Mesokolon 
und  das  Kolon  descendens  in  grosser  Ausdehnung  ergriffen  hat 
den  entzündlichen  Vorgängen,  auch  im  histologischen  Verhaltea, 
nahe  stehe,  so  dass  man  sehr  wohl  yon  einer  leukämischen  Phle- 
gmone in  einem  solchen  Falle  sprechen  könne.  Das  Knochenmark 
war  in  ausgedehntestem  Maasse  leukämisch  erkrankt  und  enchien 
frisch  mikroskopisch  als  eiterartiges  oder  lehmfarbiges  Max^. 
Mikroskopisch  fänden  sich  zahlreiche  grosse  Markzellen,  doppelt  so 
gross  wie  weisse  Blutkörperchen,  erfüllt  mit  Fettdetritus,  —  ferner 
kleine  Rundzellen  und  einzelne  sehr  grosse  vielkemige  Zellen, 
daneben  waren  kernhaltige  Blutkörperchen  sehr  selten   zu  findet 

Klinisch  waren  durchaus  keine  Symptome  dieser  ausgedehnten 
Knochenmarkerkrankimg  zu  constatiren  gewesen.  Dr.  B.-H.  glaabt 
überhaupt,  dass  in  den  Fällen,  wo  die  von  Mos  1er  entdeckten 
Symptome  der  medullären  Leukämie  vorlagen  (Empfindlichkeit 
Verdickung,  verminderte  Consistenz  gewisser  Knochenpartien}, 
gleichzeitig  eine  leukämische  Periostitis  bestanden  habe,  ein  Beweis 
dafür,  dass  die  von  Mos  1er  beobachtete  Eindrückbarkeit  der  leu- 
kämisch erkrankten  Knochen  durchaus  nicht  immer  vorhanden  ist 
Der  Vortr.  hält  diese  Mosl  er 'sehen  Symptome  eher  bedingt  durch 
leukämische  Periostitis. 

Das  Blut  zeigte  in  der  letzten  Lebenszeit  der  Kranken  die 
weissen  Körperchen  zu  den  rothen  im  Verhältniss  von  1:5.  Erstew 
waren  sehr  gross  und  verdeckten  fast  die  farbigen  Körperchen; 
sie  enthielten  mehrfache  Kerne,  welche  sich  durch  Methylviolett 
dunkel  färbten,  während  der  übrige  Theil  der  Zellen  blass  blieb. 
Die  Form  der  Kerne  war  oft  eine  derartige,  dass  sie  ungonein 
an  die  rothen  Blutkörperchen  erinnerte. 

4.   Discussion. 

Dr.  Merbach's  Frage  nach  der  Art  des  Zerfalles  der  weisseu 
Blutkörperchen  beantwortet 
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Dr.  B.-Hirschfeld  dahin,  dam  dieser  Zerfall  durch  fettige 
Metamorphose  zu  erfolgen  scheine. 

5.  bespricht  derselbeBedner  unter  Vorlegung  bezüglicher 
fnikroskopischer  Präparate  einen  plötsliohen  Todesfall  na.oh 
abgelaufener  Diphtheritis,  der  unter  den  Originalbeiträgen  in 
extenso  mitgetheilt  ist.     (S.  8.  26.) 

6.  Discussion. 

Dr.  Hübler,  Dr.  Erdmann  und  Dr.  Stelzner  theilen  je 
einen  von  ihnen  beobachteten  plötzlichen  Todesfall  nach  Diphthe- 
ritis  mit;  die  beiden  ersten  Beobachter  hatten  vorher  bestandene 
Tiähmiing  des  Gaumensegels,  bez.  der  Beine  zu  berichten. 

Dr.  Hey  de  und  Dr.  Fischer  hatten  bei  den  yon  ihn^i 
beobachteten  plötzlichen  Todesfällen  zahlreiches  Auftreten  von 
Petechien  am  Eumpfe  imd  an  den  Extremitäten  constatiren  können. 

Dr.  Merbach  fragt  an,  ob  die  Lähmungen  z.  B.  des  Gaimien- 
segels  ebenfalls  bedingt  seien  durch  interstitielle  Entzündungen, 
wie  solche  zwischen  den  Muskelfasern  des  Herzfleisches  vom  Yortr. 
beobachtet  wurden? 

Dr.  B. -Hirsch feld  halt  dies  für  wahrscheinlich,  hat  aber 
keine  diesbezüglichen  Untersuchungen  gemacht.  Pilze,  d.  h. 
Zoogloeahaufen ,   hat  er  auch  im  Herzfleische  nicht  Torgefunden. 

7.  Dr.  Grenser  referirt  über:  »^eith,  Ovariotomy  before 
and  after  antiseptios*'  und  schlägt  den  hochverdienten  Eng- 
länder zum  Ehrenmitgliede  der  Gesellschaft  vor. 


XIV.  Sitzung  am  18.  Januar  1879. 

1.  Medicinal-Rath  Dr.  Birch-Hirschfeld  legt  im  An- 
schlüsse an  seinen  in  voriger  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  einen 
Durchschnitt  durch  das  Stemum  der  Leukämischen  vor  zur  De- 
monstration des  charakteristisch  veränderten  Markes  und  zeigt 
Theile  des  leukämisch  veränderten  Darmes. 

2.  Geh.  Medicinal-Eath  Dr.  Fiedler  hält  einen  Vortrag 
„Ueber  GtaUensteine",  der  im  Anhange  vollständig  abgedruckt  ist. 
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XV.  Sitzung  am  25.  Januar  1879. 

i,  DiscussioD  über  Dr.  Fiedler*«  Vortrag  (siehe  den 
Anhang). 

Dr.  Küchenmeister  glaubt  zuvörderst,  dass  grosse  Gallen- 
steine zumeist  auf  die  vom  Vortr.  angenommene  Weise  in  den 
Darm  gelangen,  meint  aber,  dass  sich  zunächst  an  irgend  einer 
Stelle  der  Gallenblase  ein  Divertikel  bilde,  welches  dann  mit  dem 
Darme  verwachse  und  schliesslich  in  denselben  perforiie.  Kleine 
Steine  gehen  sicher  durch  den  gemeinsamen  Gallengang  ab; 
letzterer  dürfte  indeas  durch  fortgesetzten  Druck  von  der  Gallen- 
blase aus  sich  bis  zur  Grösse  eines  Darmes  erweitem  und  dann 
auch  grossen  Steinen  den  Durchtritt  gewähren  können. 

Dr.  Seiler:  Die  Statistik  des  Vorkommens  von  GaUenateinen 
bei  Obductionen,  welche  Dr.  E.  gegeben,  ist  zwar  sehr  interessant, 
indess  würde  es  von  noch  grösserem  Interesse  sein,  wenn  » 
möglich  wäre,  eine  Statistik  der  sicher  constatirten  GaUenstein- 
kolikfalle  jener  an  die  Seite  zu  stellen;  dann  würde  es  sich 
zeigen,  in  wie  grossem  Missverhältnisse  dieses  im  Vergleiche  za 
jenem,  d.  h.  wie  ausserordentlich  viel  seltener  die  GaUenstein- 
kolik;  diese  klinische  Statistik  sei  freilich  nicht  in  der  Hospital- 
praxis zu  beschaffen,  sondern  z.  B.  durch  die  Gesammtheit  der 
Dresdener  Aerzte  für  ein  Jahr. 

Jene  anatomische  Statistik  könne  auch  nicht  die  Vermuthung 
F.'s  stützen,  dass  cardialgische  und  sonstige  Unterleibsbeachweiden 
wohl  oft  durch  Gallensteine  bedingt  sein  möchten.  Diese  Ver- 
muthung werde  vielmehr  durch  gute  Einzelbeobachtungen  der 
Privatpraxis  widerlegt  durch  die  gelegentliche  Auffindung  von 
Gallensteinen  bei  der  Obduction  von  jahrelang  als  frei  von 
XJnterleibssymptomen  beobachten  Personen. 

Dr.  S.  findet  in  Dr.  F.'s  Vortrag  am  interessantesten  den 
Nachweis,  dass  Fisteln  zwischen  Gallengängen  und  Därmen  sich 
ohne  bemerkenswerthe  Symptome  bilden  können,  indess  ist  dieser 
Vorgang  von  den  Autoren,  u.  A.  von  Frerichs  (Klinik  der  Leber- 
krankheiten)  bereits  in  dieser  Weise  beschrieben. 

TödtUcher  Ausgang  der  Gallensteinkolik  als  solcher  ohne 
peritonitische  Erscheinung  wird  selten  beobachtet;  er  führt  des- 
halb zwei  von  ihm  diagnosticirte  Fälle  an,  welche  beide  genau 
dasselbe  Bild  boten,  nächst  den  bekannten  Symptomen  eisige 
Kälte  des  ganzen  Körpers,  heisere  klanglose  Stimme  wie  bei 
Cholerakranken ;  in  einem  der  Falle  ward  die  Diagnose  durch  die 
Section  des  Herrn  Dr.  B.-Hirschfeld  bestätigt. 

Dr.  Birch-Hirschfeld:  Es  ist  bestimmt  anzunehmen,  dass 
sich  Gallensteine  bereits  in  den  Lebergallengängen  bilden  können. 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  aei  es  nicht  unwichtig,  dass  die 
Gallensteine  im  Kindesalter  so  ausserordentlich  selten  wären,  am 
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häufigsten    seien    sie    noch,    und  zwar   Cholestearinsteine,    neben 
Amyloidenturtung  der  Leber  beobachtet. 

Die  Thatsache,  dass  sich  Magengeschwüre  oder  Magen- 
geschwürsnarben bei  den  von  ihm  gemachten  Seotionen  bei  circa 
20  %  aller  weiblichen  Leichen  finden,  lege  die  Yermuthung  nahe, 
dass  Gardialgien  doch  wohl  häufiger  auf  Magengeschwüre  als  auf 
Gallensteine  zu  beziehen  seien. 

Divertikel  der  Gallenblase,  in  denen  sich  ein  Gallenstein  be- 
fanden habe,  und  die  mit  dem  Darme  verwachsen  seien,  habe  er 
bei  Sectionen  nie  gefunden;  er  glaube  daher  nicht,  dass  die  von 
Küchenmeister  angenommene  Divertikelbildung  oft  stattfinde;  viel- 
mehr verursache  der  Stein  zunächst  XJlceration  der  Schleimhaut 
der  Gallenblase,  meist  am  Fundus  derselben,  locale  Peritonitis, 
Adhäsion  mit  dem  Darme  und  schliesslich  Perforation  in  denselben. 

Dr.  Fiedler  theilt  zunächst  nachträglich  die  Analyse  des 
grössten  von  ihm  gezeigten  Gallensteines  mit,  wonach  derselbe 
94,3  %  Cholestearin  enthalte.  Die  Annahme  einer  Divertikel- 
bildung  halte  auch  er  nicht  für  nöthig  zum  Verständniss  der 
Entstehungsweise  einer  inneren  Gallenfistel.  £r  halte  fest  an  der 
Ueberzeugung,  dass  Gallensteine,  welche  über  erbsengross  seien, 
nur  ganz  ausnahmsweise  durch  den  Ductus  choledochus  abgehen; 
erstens  sei  der  Abgang  grösserer  Steine  auf  letzterem  Wege  nicht 
bewiesen  und  dann  beziehe  er  sich  zur  Yertheidigung  seiner  An- 
sicht nochmals  auf  die  im  Vortrage  vorgebrachten  Argumente. 

Dr.  Küchenmeister 's  Anfrage,  ob  Anlöthungen  der  Gallen- 
blase blos  am  Fundus  derselben  stattfanden,  beantwortet 

Dr.  Birch-Hirschfeld  dahin,  dass  er  die  von  ihm  er- 
wähnten ülcerationen  der  Schleimhaut  der  Gallenblase  meist  am 
Fundus  gesehen  habe,  und  fügt  hinzu,  dass  manche  Divertikel 
des  Duodenum  wohl  auf  eine  früher  vorhandene  Anlöthung  der 
Gallenblase  zu  beziehen  seien. 

2.  Dr.  Lewi  giebt  hierauf  eine  HHistorische  Notiz  über 
die  ersten  Anf&nge  (resp.  Spuren)  der  Fercussion**. 

Eedners  Aufmerksamkeit  ist  gelegentlich  einiger  Studien  im 
Aretaeus  unter  Anderem  auch  auf  drei  daselbst  sich  vorfindende 
Stellen  hingelenkt  worden,  welche  er,  nach  möglichst  sorgfaltiger 
Prüfung  auch  von  Seiten  zweier  bewährter  Herren  Collegen,  und  ander- 
weiter Umschau  in  der  'ihm  zur  Verfügung  stehenden  Literatur, 
als  die  ältesten  Spuren  einer  Percussion  ansehen  zu 
dürfien  glaubt.  Zwei  der  erwähnten  Stellen,  und  zwar  nicht  die 
am  wenigsten  bedeutsamen,  hat  er  nirgend  anderswo  bisher 
erwähnt  gefunden ;  nur  die  dritte  wird  im  ersten  Bande  des  „Hand- 
buchs der  theoretischen  und  klinischen  Percussion  und  Ausculta- 
tion''  von  P.  Niemeyer  (Erlangen  1868,  £nke)  in  einem  Anhange 
mit  erwähnt,  welcher  eine  Uebersicht  der  Citate  aus  älteren  Auto- 
ren enthält,  die  als  Spuren  einer  von  Auenbrugger  und  Laennec 
geübten  Percussion  und  Auscultation   betrachtet  werden  könnten. 
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Boch  sei  dieser  „Anhiuig"  des  Niemeyer*8chen  Handbuches  in 
mancher  Beziehung  nicht  fehlerfrei,  unTollständig  und  insbesondere 
nicht  in  richtiger  chronologischen  Aufeinanderfolge  der  eingeben 
Citate  abgelGBisst,  was  Redner  des  Näheren  beleuchtet,  nachdem  er 
die  drei  obenerwähnten,  charakteristischen  Stellen  des  Aretaeiu 
selbst,  im  griechischen  Urtexte,  wortgetreu  zunächst  Torgelesen  hat 
Es  sind  dies  folgende  Stellen: 

1)  In  dem  Kapitel  yyTIeQi  ^'VdgiOTTog^^  (de  Hydrope)  heisst 
es  behufs  der  Differentialdiagnose  zwischen  Tympanitis  (Meteoris- 
mus)  und  Ascites  des  Abdomens  in  lateinischer  üebersetzung: 

Nam  si  sit  humida  sufi^io  (es  ist  hier  ein  luftartiges  Flui- 
dum  gemeint),  quae  in  ilibus  fluitet  et  „prae  inflatione,  quum 
verberatur  (sc.  manu),  tympanum  —  ev  rotai  navayotm 
doxffj  TTCog  TVfiTiavfii)  —  quodammodo  referat  (tympani  sono 
similis  sit),  Tympaniaa  illa  nominatur.  — 

2)  In  demselben  Kapitel  heisst  es  weiter  unten  von  derselben 
Affection : 

Tympanias  autem,  ultra  tumoris  spectaculum,  etiam  auditu 
sonor  US  est  —  (xai  anovaai  iarl  doviwv)  — ;  nam  ad 
palmae  percussum  abdomen  sonum  edit  (jf^v  yäq  Ttara^rjg 
rfj  xeiQi,  %o  eTriyaoTQiov  dovhiu  — 

3)  In  dem  Abschnitte :  JIbqI  Tetavov  (de  Tetano)  wird  Tom 
Opistothonus  bemerkt: 

„Abdomen  intentum  est  et  si  percutias  resonans  {ini- 
ydoTQtov  eTTiTBra^ivov  -Kai  ei  inixQOvoig  evrjxovvy*  — 

Der  Yortragende  schHesst  aus  dem  Wortlaute  dieser  betreffen- 
den Stellen  und  aus  der  von  ihm  in  dieser  Beziehung  möglichst 
sorgfaltig  angestellten  sprachlichen  Untersuchung  des  Urtextes, 
dass  hier  in  der  That  zweifellos  die  ersten  Anfange  des  Ton  uns  jetzt 
allgemein  als  „Percussion''  geübten  und  gekannten  Verfahrens  ror- 
liegen.  Alle  übrigen,  anderen  alten  Schriftstellern  entlehnten  Citate, 
wie  sie  in  dem  Niemeyer'schen  „Anhange''  sich  finden,  sind  fiut 
sümmtlich  nur  mehr  oder  weniger  wörtliche  Wiederholungen  jener 
ältesten,  dem  Aretaeus  angehörenden  Angaben.  Der  letztere  muss 
daher  als  zuerst  die  directe  Percussion  des  Abdomens  aasgeübt 
habend  gelten.  Dagegen  findet  sich  Ton  einer  Percussion  des 
Thorax  nicht  die  geringste  Spur;  diese  zu  erwähnen  und  aus- 
zuüben war  dem  Genie  Auenbrugger's  sechszehn  Jahrhunderte  erst 
später  vorbehalten. 

Aus  den  angeführten  Stellen  geht  aber,  wie  Dr.  L.  meint, 
noch  eine  weitere  Schlussfolge  herror:  dass  dem  Aretaeus  ganz 
naturgemässer  Weise  auch  bereits  zwei  Hauptschallqualitäten,  wie 
sie  die  Percussion  erzeugt,  in  ihrem  allgemeinen  Wesenuntersdiiede 
bekannt  sein  mussten :  nämlich  der  tympanitische  und  der  nicht- 
tympanitische  volle  Schall.  Ersterer  wird  durch  die  ersten  beiden 
SteUen  bewiesen:  a)  tympani  sono  similis  quodam  modo'',  und« 
Tympanias  illa  nominatur  (also  der  Name  „Tympanitb"  selbst 
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wird  ansdrücklich  auf  diesen  Schall  bezogen)  und  b):  ,,Tympa- 
nitis  etiam  auditu  sonora  est:  nam  ad  palmae  percussum 
abdomen  sonum  edit'^  —  Der  nichttympani tische  Schall  hingegen 
ergiebt  sich  mit  Nothwendigkeit  aus  der  dritten  Stelle^  wenn  man 
die  SpannnngsTerhältnisse  des  Abdomen  beim  Opisthotonus  berück- 
sichtigt und  es  in  jener  heisst:  abdomen  intentum  est,  et  si  per- 
cutias  resonans.  — 

Zum  Beweise  dafür,  dass  in  der  That  die  Uebersetzung  und 
Deutung  der  fraglichen  Stellen  nicht  eine  nur  ihm  zukommende 
Bubjectire  sei,  glaubt  der  Vortragende  auch  auf  die  oben  gegebe- 
nen lateinischen  üebersetzungen  noch  nachträglich  hinweisen  zu 
sollen.  Dieselben  rühren  von  dem  Junius  Paulus  Grassus  Pata- 
yinus  her,  einem  XJebersetzer,  der  von  der  Percussion  noch  nichts 
gewusst  hat,  und  also,  wenn  er  die  betrefTenden  griechischen  Worte 
gleichwohl  mit  „percutere"  wiedergegeben  hat,  wohl  der  un- 
verdächtigste Zeuge  der  wahren  Bedeutung  derselben  ist.  Die- 
selbe Uebersetzung  hat  auch  der  grosse  Boerhare  in  seiner 
Prachtausgabe  des  Aretaeus  aus  der  ersten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  (1735)  neben  dem  griechischen  Texte  mit  auf- 
genommen. Diese  Ausgabe  befindet  sich  auf  der  hiesigen  EönigL 
Bibliothek  und  sie  ist  es,  die  er  bei  seinen  Untersuchungen  be- 
nutzt hat.  Den  in  sprachhcher  Beziehung  geäusserten  Zweifeln 
dürfte  also  auch  die  Autorität  Boerhave's,  der  mit  der  Percussion 
gleichfalls  noch  nicht  bekannt  gewesen  ist,  wohl  als  weiteres 
Schild  vom  Vortragenden  entgegengehalten  werden  können.  — 

Redner  weist  sodann  betreffs  der  Auscultation  nach,  dass 
deren  Kenntniss  eine  viel  ältere  als  die  der  Percussion  gewesen 
ist.  Denn  speciell  Littr^  habe  durch  sorgfaltige  und  scharfsinnige 
Textuntersuchung  und  Erklärung  namentlich  zwei  wichtige  Thai- 
sachen constatirt,  über  die  ein  in  der  „Deutschen  Klinik  Nr.  2, 
13.  Januar  1855"  von  Dr.  Philipp  in  Berlin  veröffentlichter  Auf- 
satz, dessen  Inhalt  seltsamer  Weise  im  Niemeyer'schen  „Anhange" 
ganz  unberücksichtigt  geblieben  sei,  naher  handelt:  dass  erstlich 
nämlich  die  Auscultation  der  Brust  nicht  nur  dem  Hippokrates 
bereits,  sondern  den  vorhippokratischen  (knidischen,  Asclepiaden-) 
Aerzten  bereits  bekannt  gewesen  sein  müsse.  Dies  gehe  ins- 
besondere aus  zwei  Stellen  des  zweiten  Buches  der  „Krankheiten" 
{Ttegl  vovaiov)  hervor,  wo  des  Leder geräusches  bei  der  Pleuritis 
und  des  Bronchialathmens  Erwähnung  geschehe.  —  Der  Vor- 
tragende sagt,  auch  die  von  Niemeyer  fälschlich  mit  angeführte 
Stdle  von  der  Succussion,  die  mit  der  Percussion  gar  nichts  zu 
schaffen  habe,  gebe  ebenfalls  Zeugniss  andererseits  für  die  Aus- 
cultation der  Brust  (aure  mox  ad  latus  admota  perci- 
piat,  num  aliquid  ferveat).  — 

Zum  Schlüsse  seines  Vortrages  hebt  Dr.  L.  hervor,  dass  ihn 
bei  demselben  nicht  allein  das  sachliche  Interei^,  obwohl  an  sich 
schon  bedeutend  genug,    auch  nicht  die  Wahrung  der  Priorität 
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betreffs  jener  beiden  Stellen  im  Aretaeus  und  des  NachweiseB,  da» 
derselbe  als  die  älteste  Quelle  der  besprochenen  Andeatongen 
▼on  Percnssion  gelten  müsse,  geleitet  haben,  sondern  wesentlidi 
noch  das  Motiv,  welches  bereits  Galen  den  Aerzten  seiner  Zeit 
mahnend  vorgeföhrt  habe:  „TOig  riav  Ttahxiäv  dviqüv  Ofui^flca 
ygafi^ioai^^,  d.  h.  „sich  mit  der  Literatur  der  Alten  eng  ver- 
traut zu  machen''.  Es  sei  gar  Manches  in  derselben  für  uns 
noch  von  der  höchsten  Bedeutung;  andererseits  aber  werde  durdi 
ein  solches  eingehendes  Studium  der  Quellenmedidn  am  beeten 
der  Uebelstand  verhütet  werden,  dass  tagtäglich  Dinge  für  neu  imd 
noch  nie  besprochen  vorgebracht  werden,  die  sich  gleichwohl  be- 
reits in  jenen  alten  klassischen  Urkunden  erwähnt  finden. 

3.   DiscuBsion. 

Dr.  Frölich  ist  der  Ansicht,  dass  die  Stellen  des  Aietaeos 
wohl  auf  die  Succussion  zu  beziehen  seien,  besonders  weil  nie 
von  der  Percussion  der  Brust  die  Bede  sei  und  weil  keine  Be- 
zeichnung für  die  Percussion  sich  vorfindet.  Er  behauptet,  dass 
die  Percussion  überhaupt  im  Alterthume  nicht  geübt  worden  sei. 

Dr.  Merbach  sdüiesst  sich  an  und  hebt  hervor,  dass  Auoi- 
bmgger  sicherlich  selbstständig  und  unabhängig  von  Aretaeus  die 
Percussion  der  Brust  geübt  habe,  und  trägt  überhaupt  Bedenken, 
die  betreffenden  Stellen  in  dem  vom  Vortragenden  angegebenen 
Sinne  zu  übersetzen. 

Dr.  Küchenmeister  ist  der  gleichen  Ansicht  und  glsobt 
auch,  dass  nur  Succussion,  nicht  Percussion  in  unaerem  Sinne  ge- 
meint sei. 

Dr.  Lewi  erwidert,  dass  es  sich  nicht  um  ein  ausgebildeteB 
Verfahren  der  Percussion,  sondern  um  die  ersten  Anfange  der- 
selben gehandelt  habe,  und  bleibt  im  Uebrigen  bei  seinen  An- 
sichten stehen. 


XVI.  Sitzung  am  1.  Febraar  1879. 

1.  Dr.  M.  Schramm  spricht  „Heber  die  TJntersnohiing 
und  Behandlung  einiger  Affeotionen  der  Käse  und  des 
Naeenraohenraumes/' 

Nachdem  Vortragender  erwähnt,^  wie  sehr  seit  Einfuhnm^ 
der  Rhinosoopie  die  Untersuchung  der  Nase  und  des  Nasenrachen- 
raumes von  vorn  vernachlässigt  worden  sei,  besonders  bei  den 
Specialisten  von  Fach,  geht  er  näher  auf  diese,  von  Zao&l  in 
Prag  Bhinoscopia  anterior  genannte,  üntersuchungsmethode  ein 
und  legt  die  verschiedenen  Nasenspecula  vor,  ihre  AnwendoDg 
kurz  erwähnend.     Es  sind  dies  folgende:    das  MarkoaovBky'edie 
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und  die  yerBcliiedenen  zweiblättrigen  OhreoBpiegel ;  ferner  den 
glatten  Ketallstab  Yoltolini's.  Aub  neuerer  Zeit  das  Speculum 
von  Koth,  welches  Schnitzler  durch  Fensterung  modificirte,  das 
Yon  Fränkel,  von  Thudichum  —  für  beide  Nasenhaliten  zugleich 
anwendbar  — ,  die  trichterförmigen  von  Lucae  und  von  Oruber; 
femer  das  von  Charriere  und  Buplay,  welches  Bedner  für  das ' 
brauohbarste  hält,  aber  ohne  die  angebliche  Verbesserung  Yolto- 
lini's,  der  die  Stellschraube  in  einen  springenden  Sperrhaken  um- 
änderte.  Sodann  das  spatelformige  Speculum  von  Baas  und  das 
Wertheim'sche  Ck)nchoskop.  Mit  all  diesen  Nasenspiegeln  sei  aber 
nur  eine  ungenügende  Elarl^gung  der  Verhältnisse  zu  erzielen  ge- 
wesen, da  nur  in  den  seltensten  EäUen  Theile  des  Nasenrachen- 
raumes imd  nicht  einmal  aUe  Nasentheile  zu  besichtigen  gewesen 
wären,  und  dies  sei  wohl  auch  der  Grund  der  bisherigen  Ver- 
nachlässigung dieser  Untersuchungsweise.  Nur  Fränkel  und  Tröltzsch 
und  ganz  besonders  Michel  in  Cöln  machen  davon  eine  Ausnahme. 
Nur  vereint  mit  der  Ehinoscopia  posterior  könnten  einigermassen 
gute  Besultate  erzielt  werden.  Aber  nur  einigermassen.  Denn 
gewöhnlich  blieben  selbst  bei  combinirter  Untersuchimg  folgende 
Theile  ungesehen :  der  Boden  der  Nasenhöhle,  ein  Theil  des  unteren 
Nasenganges,  einige  Theile  der  hinteren  Bacbenwand,  die  äussere 
Fläche  der  medianen  Wand  des  Tubenostiums,  der  unterste  Theil 
des  Septum  und  der  Choanen  und  zum  Theil  der  Fomix.  Ausser- 
dem sind  die  rliinoscopischen  Bilder  Spiegelbilder  und  unterliegen 
der  perspektivischen  Verkürzung;  femer  sind  noch  die  FäUe  ab- 
zuziehen, wo  die  Pharjngosoopie  einfsu^  unmöglich  ist. 

Diesen  Mängeln  hat  nun  Zaufal  durch  Finführung  seiner 
Nasenrachenthchter  (Ende  des  Jahres  1875)  vollständig  abgeholfen. 
Dieselben  werden  beschrieben  und  eine  Collection  davon  vorgelegt, 
indem  Vortragender  auch  viel  kürzere  gebrauchte,  als  sie  vom 
Erfinder  angegeben  sind.  Es  folgt  hierauf  die  Beschreibung  ihrer 
Anwendimgsweise  und  der  durch  dieselben  erhaltenen  Bilder;  es 
sind  dies  bei  geeigneten  Bewegungen  fast  alle  Theile  des  Nasen- 
rachenraumes, aUe  Theile  des  Tubenostiums,  der  Nasengänge  voll- 
ständig Linie  für  Linie  und  die  hintere  Fläche  des  weichen 
Gaumens;  die  Bilder  sieht  man  aUe  direct,  aber  das  jedesmalige 
Gesichtsfeld  ist  klein.  Angewendet  können  die  Trichter  überall 
da  werden,  wo  es  gelingt,  einen  massig  starken  Ohrkatheter  ein- 
zuführen. Der  jüngste  vom  Vortragenden  untersuchte  Patient  war 
ein  Sjähriges  Mädchen. 

Diese  verbesserte  Untersuchungsweise  kam  nun  besonders  der 
operativen  Therapie  zu  gut,  besonders  bei  Entfernung  von  Polypen 
und  Behandlung  der  verschiedenen  Schleimhauthypertrophieen  in 
den  fraglichen  Höhlen.  Nach  kurzer  Schilderung  des  früheren 
Verfahrens  der  Polypenextraction  mit  der  Zange  und  der  dabei 
vorkommenden  unangenehmen  Nebenverletzungen  und  Unzuträg- 
liohkeiten,    ohne   dass  eine  Badicalheilung  herbeigeführt  werden 
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konnte,  beschreibt  Vortragender  die  jetzige  Methode  der  Operation 
mit  Hülfe  eines  der  verschiedenen  Schlingenschnürers  durch  das 
Charri^re'sche  Speculum  hindurch.  Als  bester  Schlingenschnürer 
wird  der  von  I^rtmann  in  Berlin  genannt,  der  von  Wilde  und 
Blake  in  ihren  Modificationen  werden  ausserdem  vorgelegt.  Es 
wird  die  Leichtigkeit  und  Sicherheit  dieser  Operationsweise  ge- 
rühmt. Nach  Schluss  der  Operationssitzung  wird  die  Aetznng 
des  Polypensitzes  mit  Lapis  oder  Galvanokauter  warm  empfohlen. 

Nachdem  sodann  Vortragender  die  Schwierigkeit  und  das 
Zeitraubende  pharyngoskopischer  Operationen  geschildert,  beschreibt 
er  die  durch  den  ZaufäFschen  Trichter  ermöglichte  ein&chere 
und  directe  Operationsweise  der  Polypen  im  Betronasaliamne. 
Man  benutzt  dazu  den  von  Zaufal  angegebenen  Nasenrachen- 
polypenschnürer,  welcher  gestattet,  die  Schlinge  erst  nach  Ftad- 
rung  des  engen  Nasenganges  zu  entfalten.  Neben  einem  Zau&l- 
schen  Originalinstrument  legt  der  Vortragende  das  von  ihm  ge- 
brauchte vor,  welches  gestattet,  die  verschiedenen  erforderlichen 
Tempi  mit  einer  Hand  auszufuhren,  sonst  aber  nach  demselben 
Princip  wie  jenes  construirt  ist.  Allerdings  können  den  sich  so 
bildenden  Schlingen  nur  bestimmte,  nicht  über  l^/j  cm  Durch- 
messer gehende,  Grössen  gegeben  werden,  so  dass  es  bei  gröflseren 
Polypen  nothwendig  ist,  dieselben  erst  zu  verkleinem,  was  ent- 
weder bei  Schleimpolypen  mit  Hülfe  eines  Messers  oder  eigens 
dazu  construirter  Scheere  oder  bei  Fibrösen  mit  Hülfe  des  GalTano- 
kauters  geschieht,  mit  welchem  man  den  Polypen  durch  den  Trichter 
hindurch  gleich  ganz  vernichten  kann.  Ebenso  geschieht  durch 
den  Nasenraohentrichter  hinduroh  die  Zerstörung  des  Polypensitses 
und  zwar,  wie  ganz  besonders  hervorgehoben  wird,  Alles  mit 
absolutem  Ausschlüsse  jeder  Nebenverletzung. 

Was  für  die  Nasenrachenpolypen  gilt,  gilt  ebenso  für  die 
adenoiden  Vegetationen.  Dieselben  wurden  bisher  pharyngoskopisch 
weggeätzt  oder  mit  dem  Meyer'schen  Ringmesser  oder  Justi'schoi 
Löffel  ausgekratzt.  Beide  Methoden  sind  nicht  mit  dem  Auge 
controlirbar  und  für  beide  Theile  unangenehm  durch  das  nöthige 
Herumgreifen  des  Operateurs  um  den  weichen  Gaumen  des  Pa- 
tienten. Der  scharfe  Löffel  bringt  ausserdem  beträchtliche  Blu- 
tungen und  Schmerzen  mit  sich,  weshalb  noch  weniger  zu  em- 
pfehlen. Am  einfachsten  sei  die  galvanokaustische  Zerstörung 
durch  den  Nasenrachentrichter,  durch  den  man  dreist  eingehen, 
die  Hyperplasie  zerstören,  ihren  Standpunkt  ätzen  und  eine 
etwaige  Blutung  stiUen  kann;  alles  ohne  Neben  Verletzung. 

Auch  könne  man  mit  einer  ähnlichen  Scheere»  wie  Vortra- 
gender zum  Anschneiden  der  Polypen  benutzt,  durch  den  Zaufil- 
schen  Trichter  hindurch  die  Vegetationen  einfach  absoheeren,  doch 
dürfte  hierzu  die  pharyngoskopische  Controle  zu  empfehlen  sein. 
Ebenso  kann  man  einzelne  mit  einer  von  Zaufal  angegebenen 
Pinoette  abquetschen  oder  zerdrücken;  eine  Pinoette,  mit  welcher 
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man  Wattekügelchen  durch  den  Trichter  hindurchfiihrt,  uro  das 
Operationsfeld  von  Schleim  und  Blut  zu  reinigen. 

Unschätzbar  sind  femer  die  Zaufal'schen  Trichter  bei  der 
Perm  chronischer  Bhinitis,  wo  die  Schleimhäute,  bes.  die  der 
Muscheln,  in  toto  hypertrophirt  sind.  Hier  gelingt  es  leicht,  die 
oft  einander  berührenden  Schleimhautflächen  von  einander  zu 
drängen  und  zusammen  zu  drücken  und  kann  man  sofort,  so  wie 
sich  die  kranke  Schleimhaut  einstellt,  mit  dem  Galyanokauter 
energische  Scarificationen  vornehmen.  Es  sei  dies  die  schnellste 
und  sicherste  Behandlungsweise  bei  hochgradigen  Fällen  und  ziehe 
nie  üble  ZuföUe  nach  sich,  wenn  man  nur  die  gehörigen  Pausen 
machte  und  der  Patient  sich  einigermassen  hielte.  Auf  alle  Fälle 
sind  diese  Scarificationen  viel  weniger  schmerzhaft  als  die  sonst 
üblichen  Höllensteinätzungen.  Ein  brauchbarer  Aetzmittelträger 
hierzu  sei  der  yon  Schrötter.  Bei  nicht  sehr  hochgradigen  Fällen 
dieser  Rhinitis  kann  man  auch  mit  Vortheil  die  medicament. 
Nasenbougies  Catti's  anwenden,  von  welchen  Vortragender  eine  Serie 
vofl^  und  deren  Anwendungsweise  beschreibt. 

Sodann  werden  noch  zur  Untersuchung  dieser  Ehinitis  hyper- 
trophica  das  ZaufaFsche  Nasenspeculum  und  zwei  Bilatatoren  des- 
selben Autors  erwähnt  und  geschildert. 

Hierauf  weist  Vortragender  darauf  hin,  mit  welchem  Vortheile 
überall  da  die  Zaufarschen  Nasenrachentrichter  angewendet  wer- 
den könnten,  wo  es  erwünscht  sei,  local  und  circumscript  ein 
Medicament  oder  Instrument  einwirken  zu  lassen.  Auch  könnte 
man  bei  ungenügender  sonstigen  Beleuchtung  das  Gavum  pharyngo- 
nasale  mit  Hülfe  eines  durch  einen  Nasenrachentrichter  vorge- 
schobenen Galvanokauters,  den  man  daselbst  ordentlich  erglühen 
lässt,  vorzüglich  erhellen  und  die  Besichtigung  dann  von  vom 
oder  pharyngoskopisch  vornehmen,  der  Trichter  schütze  ja  vor 
jeder  Verletzung. 

Zum  Schlüsse  weist  Vortragender  darauf  hin,  dass  bei  Com- 
bination  der  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  die  Nasen-  und 
Nasenrachenhöhle  jetzt  zu  den  am  besten  untersuchbaren  des 
menschhchen  Körpers  gehöre  und  dass  auch  die  Therapie  der 
betreffenden  Affectionen  in  eine  neue  Phase  getreten  sei,  wie 
schon  der  Reichthum  an  neuen  zweckentsprechenden  Instrumenten 
beweise. 

Sämmtliche  im  Vortrag  erwähnten  Instrumente  wurden  vor- 
gelegt. 

2.   Discussion. 

Br.  Martini  bemerkt  zu  den  gegebenen  historischen  Notizen, 
dass  auch  Prof.  Zeiss  einen  Nasenspiegel  angegeben  habe,  bestehend 
aus  zwei  stumpfen  Spateln,  behufs  Untersuchung  des  Naseu- 
einganges. 

Dr.  Beschorner  spricht  sich  ebenso  wie  der  Vortragende 
lobend    über  die  Zaufal'schen  Trichter  aus,    bemerkt  aber,    dass 
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dieselben  bei  der  nicht  so  selten  Torkommenden  angeborenen  Enge 
des  Naseneinganges  schwierig  oder  gar  nicht  anzuwenden  seien, 
da  aach  leiser  Druck  sehr  schmerzhaft  empfunden  und  das  Hin- 
demiss  selbst  mit  den  schwächsten  Nummern  nicht  überwunden 
werden  könne. 

Dr.  E.  Schurig:  Durch  die  Zaufarschen  Trichter  sei  ein 
wesentlicher  Fortschritt  in  der  Untersuchung  der  hinteren  Theile 
der  Nase  gemacht;  für  Untersuchung  der  vorderen  Theile  hin- 
gegen genüge  das  Speculum  Ton  Gharri&re.  Die  Einführung  d« 
Zaufal'schen  Trichters  sei  weniger  schwierig,  und  gelinge  öfter, 
als  man  anfangs  glaube;  bisher  sei  es  ihm  aber  nicht  gelungen, 
den  Trichter  durch  den  mittleren  Nasengang  zu  fuhren.  Die 
Operationsmöglichkeit  von  vom  sei  ein  Fortschritt;  indess  sei 
nicht  zu  leugnen,  dass  die  Rhinoscopia  posterior  einen  gröss^en 
Ueberblick  gewähre. 

Dr.  Schmal tz:  Die  galvanische  Gäuterisation  der  Wnnd- 
fläohe  nach  Abtragung  von  Polypen  biete  auch  nicht  absolutfn 
Schutz  gegen  Becidive.  Das  bei  gewissen  Operationen  so  sehr 
vortheilhafte  Sonnenlicht  sei  nach  seiner  Meinung  bei  dem  Zanfid- 
schen  Trichter  nicht  wohl  verwerthbar  und  dies  somit  ein  weiterer 
Nachtheil  des  für  manche  Zwecke  gewiss  vortheilhaften  Zaufiil- 
schen  Instruments. 

Dr.  E.  Schurig:  Zaufal  wende  nur  bei  mangelndem  Sonnen- 
lichte das  Oaslicht  an;  er  selbst  ziehe  Sonnenlicht  vor. 

Dr.  Schramm  glaubt,  dass  Becidive  meist  auf  einen  in  einer 
Nische  versteckt  gebliebenen  kleinen  Polypen  zu  beziehen  seien, 
der  nachtraglich  wuchere.  Die  Beleuchtung  anlangend  so  ver- 
wende er  selbst  nur  Oaslicht. 

3.  Oberstabsarzt  Dr.  Frölich  giebt  »,Milit&r-mediciniBChe 
MittheUungen.** 

Bedner  bespricht  die  wichtigsten  Erscheinungen,  welche  die 
Arbeit  auf  dem  Oebiete  der  Militarmedicin  im  Jahre  1878  ge- 
kennzeichnet haben,  und  zwar  zunächst  diejenigen  auf  dem  biblio- 
graphischen und  geschichtlichen  Oebiete.  Wie  alljährlich  ist  auch 
1878  der  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  des 
Militärsanitätswesens  in  dem  Yirchow-Hirsch'schen  Jahresberichte 
und  selbstständig  (bearbeitet  von  W.  Both)  erschienen ;  ausserdem 
sind  zwei  geschichtliche  Arbeiten  von  H.  FrÖlich  „Sanitäre  Ge- 
danken über  den  Chiton  der  homerischen  Helden"  und  „Militär- 
medicinisches  aus  dem  Morgenländischen  Alterthume"  veröffentlicht 
worden. 

Die  Militär -Sanitäts-Yer&Lssung  hat  für  Deut^hland  einen 
Au&ohwung  durch  die  neue  Kriegs -Sanitäts- Ordnung  erfahren: 
femer  ist  von  dem  bekannten  Werke  £.  Enorr*s  „üeber  Ent- 
Wickelung  etc.  des  Heeres-Sanitätswesens  der  europäischen  Staaten" 
das  5.  Heft  erschienen.  Wie  in  Oesterreich,  wo  der  militär- 
äcstliche  Stand  durch  die  angebliche  Bede  eines  Feldzeugmeisters 
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tief  gekränkt  worden  ist,  kämpfen  auch  in  England  die  Militär- 
ärzte nm  eine  würdigere  perBÖnliche  SteUung. 

Aub  dem  Bekrutirongsgebiete  fieillen  in  Oesterreich  die  zahl- 
reichen Schwachen  unter  den  Wehrpflichtigen  (hie  und  da  über 
50%)  auf,  weshalb  Eirchenberger  sich  für  den  Hinausschub  des 
Beginns  der  Wehrpflicht  verwendet.  Die  auf  Eurzsichtigkeit 
untersuchten  Bekruten  der  Münchener  Garnison  haben  dem  Stabs- 
arzt Dr.  Seggel  ergeben,  dass  die  LandbeyÖlkerung  am  wenigsten 
(2%)  und  die  zum  einjährig-freiwilligen  Dienst  Berechtigten  am 
meisten  (58  ^/o)  Kurzsichtige  geliefert  haben.  Von  den  Mitteln, 
sich  dem  Militärdienste  zu  entziehen,  ist  in  Galizien  sehr  häuflg 
die  künstliche  Erzeugung  des  Mastdarmvorfalles  beobachtet  worden. 

Das  Militär-Sanitüts-Fortbildungswesen  fieind  im  verflossenen 
Jahre  einen  werthvollen  Gegenstand  des  Studiums  in  der  Pariser 
Weltausstellung  und  in  den  mit  derselben  verbundenen  internatio- 
nalen Militär -Sanitäts-Conferenzen.  Auf  der  ersteren  war  das 
gesammte  amtliche  Sanitätsmaterial  und  dasjenige  der  Freiwilligen 
Krankenpflege  Frankreichs  vertreten ;  dasjenige  der  übrigen  Staaten 
aber  in  untergeordnetem  Grade.  Die  Gonferenzen  vermittelten 
einen  lehrreichen  Gedankenaustausch  und  Beschlüsse,  welche,  in 
andern  Staaten  bereits  verwirklicht,  vorzüglich  Frankreich  zugute 
kommen  werden. 

Aus  der  Militär-Gesimdheitspflege  verdient  die  Brodconserve 
BuBslands  Beachtung,  welche  erstere  aus  gewöhnlichem  Brodteige 
durch  Wasserentziehung  hergestellt  worden  ist  und  sich  im  letzten 
Feldzuge  bewährt  hat.  Für  die  Untersuchung  des  Trinkwassers 
hat  Hiller  den  Feldärzten  ein  Verfahren  vorgeschlagen,  welches 
die  Dauer  von  nur  3 — 5  Minuten  beansprucht.  Zur  Verbesserung 
des  Trinkwassers  wird  von  der  militär-medicinischen  Abtheilung 
des  k.  preussischen  Kriegsministeriums  auf  den  Zusatz  von  Eisen- 
chlorid und  doppeltkohlensaurem  Natron  hingewiesen.  Welchem 
Schicksal  eine  Truppenabtheilung  ohne  Trinkwasser  verfallt,  hat 
neuerdings  eine  Abtheilung  von  20  amerikanischen  gegen  die 
Indianer  ausgesandten  Keitem  erfahren,  welche  fünf  Tage  ohne 
Trinkwasser  unsägliche  Qualen  erduldeten. 

Bemerkenswerthe  Beiträge  zur  Militär -Seuchenkunde  und 
namentlich  zur  Darmtyphus-Aetiologie  haben  Dotter  in  Tübingen 
und  Marquardt  in  Thom  geliefert.  Bezüglich  der  Behandlung  des 
Typhus  verwendet  sich  Strube  aufs  Wärmste  nach  den  im  Stettiner 
Gamizonlazareth  gewonnenen  Erfahrungen  für  die  Kaltwasser- 
bäder.  Von  anderen  inneren  Krankheiten  hebt  Bedner  die  Lungen- 
sucht hervor,  welche  in  den  Jahren  1867  bis  1873  dem  deutschen 
(ausschliesslich  bayerischen  und  sächsischen)  Heere  1549  Leute 
durch  den  Tod  geraubt  hat. 

Auf  das  Gebiet  der  Kriegschirurgie  übergehend  empfiehlt 
Bedner  die  Seibetbereitung  der  Bruns'schen  Carbolgaze  für  den 
antiseptischen  Verband,    gedenkt   der   Arbeit  Emesti's    über   die 
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Schussverletzungen  des  Schultergeleaks  im  deutsch  ^fraiuEoeuchen 
Feldzuge  und  des  Vortrags  Bergmannes  über  die  Eniegelenk- 
SchuBswunden  im  russisch-türkisclien  Kriege. 

Nach  einem  Kückblicke  auf  die  Kranken-Evacuations-Lizden 
der  letzten  Feldzüge  und  deren  Transportmittel  schliesst  Bedner 
mit  einer  statistischen  Notiz  über  die  russischen  Verluste  im  letzteo 
Feldzuge,  die  nach  dem  „Moniteur  universel"  allein  auf  der 
Balkanhalbinsel  die  Höhe  Ton  fast  173,000  Todten  erreicht  habeo 
sollen. 


XVII.  Sitzung  am  8.  Februar  1879. 

1.  Der  Jahresbericht  1877/78  ist  endlich  von  Veit  u.  Comp, 
eingegangen.  Hierzu  bemerkt  Dr.  Grenser,  dass  trotz  geoau 
getroffenen  Abkommens  das  Inhaltsyerzeichniss  bei  dem  Jahres- 
bericht fehle.  Dasselbe  müsse  daher  sofort  nachträglich  angefer- 
tigt und  gedruckt  werden,  damit  es  vor  der  Versendung  jedem 
einzelnen  Exemplare  beigelegt  werden  könne. 

2.  Medicinal-Bath  Dr.  Küchenmeister  hält  einen  Vor- 
trag, in  welchem  er  die  plastiBohe  Chirurgie  und  die  Vor- 
edelungskunst  der  Pflanaen  in  Vergleich  stellt. 

E.  bespricht  zunächst  im  Allgemeinen  die  von  Zeiss  zuen^t 
sogenannte  „plastische  Chirurgie".  Was  den  Wiederansatz  abge- 
trennter Eörpertheile  betrifft,  so  wird  derselbe  zumeist  bei  ab- 
geschlagenen Nasen,  seltener  des  ersten  Fingergliedes  geübt  and 
ist,  firsteres  wenigstens,  thatsächlich  oft  gelungen.  Hierzu  findet 
sich  in  der  Obstbaumcultur  kaum  eine  Parallele;  denn  die  Wie- 
deranheilung  frisch  ab«  und  ganz  durchgebrochener,  also  T'im 
alten  Stamme  gelöster  Aeste  desselben  Baimies  wird  kaum  je  Ter- 
sucht,  während  es,  nur  angebrochene  Aeste  durch  schnell  ange- 
legte, feste  Verbände  anzuheilen,  oft  gelingt.  Wiedeiansatz  ab- 
gehauener ganzer  Organtheile  durch  entsprechende  Theile  eine:« 
anderen  Individuums  kann  beim  Menschen  kaum  geübt  werden, 
ist  aber  in  der  Veredelung  der  Obstarten  die  alltägliche  Methode, 
d.  i.  das  eigentliche  Pfropfen  durch  Ansetzen  oder  Copulireu. 
So  werden  „Edelreise'^  zur  Zeit  des  eintretenden  Safttriebes  ange- 
setzt, wenn  man  auf  einem  Wildlinge  gute  Sorten  erziehen  vill. 
wenn  auf  einem  Baume  verschiedene  Sorten  cultivirt  oder  weau 
dürftigere  Aeste  durch  kräftigere  ersetzt  werden  sollen. 

Der  Wiederansatz  verstümmelter  Organtheile  durch  herbei- 
gezogene Theile  der  Körperhaut  desselben  Individuums  konunt  bei 
der  eigentüchen  Methode  der  Bhinoplastik  in  Anwendung.  Die- 
selbe wurde  in  Indien   geübt  mittelst  Entnahme  der  ersetzenden 
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Haut  aus  der  Stime.  Dies  wurde  in  Europa  erst  Ende  des 
18.  Jahrhunderts  bekannt,  während  in  Indien  bereits  seit  dem 
15.  Jahrhundert  der  Ersatzlappen  aus  der  Haut  des  Oberarmes 
genommen  worden  war. 

Diese  Methoden  finden  in  der  Horticultur  ihre  Analogie,  in 
gewissen  Arten  und  Methoden  zu  pfropfen,  speciell  im  Pfropfen 
oder  Veredeln  durch  Ablactiren.  Dabei  wird  der  zu  verbessernde 
Obstbaimitheil  verwundet  durch  Ausschneiden  eines  Stückes  leben- 
der Binde  und  Holzes,  und  der  gleichfalls  und  entsprechend  ver- 
wundete Ast,  der  zum  Ersätze  des  Schwächlinges  oder  zur  Her- 
stellung der  Symmetrie  dienen  soll,  dem  ersteren  genähert  und 
mit  jenem  fest  verbunden,  während  der  ersetzende  Ast  fest  und 
ungestört  an  seinem  Mutterstamme  bleibt,  von  dem  er  den  Saft 
bezieht. 

Die  üeberpfianzung  frisch  abgetrennter  Hauttheile  übt  die 
plastische  Chirurgie,  indem  sie  z.  B.  die  Haut  zur  Bildung  einer 
Nase  aus  dem  Hinterbacken  (indische  Methode)  oder  aus  der  Innen- 
fläche des  Oberschenkels  desselben  Individuum  (Bunger)  ent- 
nimmt. Die  Analogie  in  der  Horticultur  wird  „Veredeln  durch 
Aeugeln  oder  Oculiren''  genannt.  Die  Binde,  i.  e.  Haut,  des 
zu  veredelnden  Astes  wird  gelöst  und  abgehoben,  wenn  auch  nicht 
ganz  entfernt,  und  ein  langgestrecktes  Schild  des  Edelreises  (Binde 
mit  mehr  oder  weniger  unterliegendem  Zellgewebe)  dahinein  ge- 
schoben. Das  vorherige  (z.  B.  mit  Holzschuhen  bewirkte)  Schla- 
gen und  Klopfen  der  Menschenhaut,  um  eine  grössere  Vitalität 
derselben  zu  erzielen,  wird  beim  Oculiren  dadurch  ersetzt,  dass 
man  die  Uebertragung  erst  dann  vornimmt,  wenn  neue  rege  Sait- 
bewegung eingetreten  ist. 

Der  Ueborpflanzung  von  Zähnen  und  Elnochentheilen  (beim 
Trepaniren)  eines  Individuum  auf  ein  anderes  wäre  in  der  Horti- 
cultur vergleichbar  das  Pfropfen  durch  Keübildung,  das  sogenannte 
Pelzen. 

Nach  der  Bemerkung,  dass  sich  in  der  Horticultur  noch 
manche  Analogieen  mit  der  plastischen  Chirurgie  finden,  schliesst 
Bedner  mit  der  Behauptung,  dass  die  plastische  Chirurgie  die 
Schwester,  wenn  nicht  die  Tochter  der  Obstbaumveredelung  sei. 

3.    Discussion. 

Dr.  Cred^  berichtet,  dass  einem  jetzt  hier  lebenden  Herrn 
seiner  Zeit  im  Duell  die  Nase  abgeschlagen,  und  von  einem 
Chirurgen  ohne  vorherige  Beinigung  20  Minuten  später  wieder 
angenäht  worden  sei.  Die  Anheilung  gelang,  indem  2  mal 
24  Stunden  lang  das  ganze  Gesicht  mit  heissen  Bothweincom- 
pressen  bedeckt  gehalten  wurde,  bis  dasselbe  erysipelatös  ange- 
schwollen war. 
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XVin.  Sitzung  am  15.  Februar  1879. 

1.  Stabsarzt  Br.  Cred^  spricht  „lieber  einen  neuen  anti- 
septäBOhen  Verband**.  Der  Vortrag  ist  in  extenso  im  Gentral- 
blatt  fiir  Chirurgie  erschienen. 

2.  Discussion. 

Dr.  Küchenmeister:  Zu  V erbandmittehi  wurden  entweder 
Leinfasem  oder  Holzfasern  verwendet;  letztere  saugen  vorzüglich 
auf  und  zerstören  üble  Gerüche  und  verdienen  die  Jutefasem  vor 
der  Watte  deshalb  den  Vorzug,  weil  alle  flachsahnlichen  Pflanzen- 
holzfasern besser  aufsaugen,  als  die  die  Samen  umgebenden  Baum- 
wollenfiisem. 

Stabsarzt  Dr.  Becker  hat  vor  längerer  Zeit  bei  drei  Fällen 
von  chronischem  Mittelohrkatarrh  concentrirtes  Terebene  an- 
gewandt, ist  aber  hiervon  abgestanden,  da  er  heftige  Schmerzen 
und  Dermatitis  bei  allen  Patienten  beobachtet«.  Ueber  die  Wir- 
kung der  verdünnten  Lösung  des  Mittels  in  der  Ohrenpraxis  be- 
halte er  sich  weitere  Mittheilungen  vor. 

Dr.  Martini  fragt  an,  ob  nicht  Chlor  als  Antisepticum  ge- 
prüft worden  sei. 

Dr.  Cred^  erwidert,  dass  Chlor  bis  1866  in  der  Militär- 
praxis vielfach  angewandt,  später  aber  durch  Creosot  und  Carbol- 
sUure  verdrängt  wurde. 

Dr.  Oster  loh  bemerkt,  das  He  gar  bei  Ovariotomieen  Tom 
Chlorwasser  ausgedehnten  Gebrauch  mache. 

Dr.  Stolzner  spricht  sich  durcliaus  anerkennend  über  die 
Bemühungen  und  Erfolge  des  Vortragenden  aus,  rath  aber  vor- 
läufig von  ausgedehnterer  Anwendung  des  neuen  Verbandverfehrens 
ab,  bis  durch  weiteres  Studium  desselben  allo  Verhältnisse  genauer 
festgestellt  seien;  auch  fehle  noch  der  Nachweis,  dass  der  neue 
Verband  gegenüber  dem  bewährten  mit  Carbolsäure  oder  Salicyl- 
säure  billiger  sei. 

Dr.  Küchenmeister:  Da  1  Tropfen  Carbolsäure  1000 
Tropfen  Urin  am  Faulen  verhindere,  so  würden  wohl  schwächere 
als  Öproc.  Lösungen  beim  Lister'schen  Verbände  hinreichend  sein. 

Dr.  Cred^  entgegnet,  dass  nur  erst  Öproc.  Carbolsäurelösungen 
die  bereits  gebildeten  Pilze  zerstören  und  die  Bildung  neuer  Pilze 
verhindern,  dass  er  aber,  um  Miss  Verständnissen  vorzubeugen, 
nochmals  betonen  möchte,  dass  er  seinen  Terebeneverband  nicht 
iiir  einen  Rivalen  des  List^r'schen  ausgebe,  da  das  Terebene  der 
Carbolsäure  in  Bezug  auf  antiseptische  Kraft  entschieden  nach- 
stehe, dass  es  aber  bei  kleineren  Wunden  und  Eingriffen  genügende 
Sicherheit  biete  und  dabei  einige  Nachtheile  der  Carbolsäure  nicht 
besitze,  auch  sei  es  sehr  einfach  in  seiner  Anwendungsweise  und 
dalier  vorzugsweise  für  den  praktischen  Arzt  geeignet. 
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Dr.  liupp recht  fiugt  au,  wie  sich  Terebcue  deu  liieren 
und  der  Harnblase  gegenüber  verlialte. 

Dr.  Crede:  Im  Harne  habe  er  das  Mittel  durch  den  Veilchen- 
gerucli  nachweiKüD,  chenüßch  aber  noch  niclit  auffinden  können 
—  die  Blase  liabc  er  mit  gutem  Erfolge  mit  Terebene  ausgespült, 

Dr.  Stecher  yerHichert,  dasö  da«  Medicament  innerlich  ver- 
abreicht stets  unschädlich  gewesen  sei,  und  dass  es  als  leichtes 
Expektoraus  und  als  Desodorans  für  die  Faeces  zu  wirken 
scheine,  der  Harn  dabei  stets  einen  intensiven  Veilchengeruch  an- 
nehme. 

Die  Frage,  wie  sich  Terebene  beim  Zusätze  zu  Harn,  Fleisch  etc. 
verhalto,  beantwortet 

Dr.  Crod^  dahin,  dass  nach  drei  Wochen  sich  Fleisch,  Blut^ 
Milch  und  Harn  bei  Zusatz  des  Mittels  unverändert  gehalten  hätten. 

3.  Stabsarzt  Dr.  Credo  thoilt  mit,  dass  er  beabsichtige,  im 
Sommer  dieses  Jahres  eine  cliirurgische  Privat klinik  zu  eröffnen 
und  maclit  hierüber  vorläufige  Mittheilungen, 


XIX.  Sitzung  am  22.  Febniar  1879. 

1.  Dr.  Mossdorf  hält  einen  Vortrag  über  spasmodisohe 
Sprachstöningen. 

Sprachstörung,  ein  Symptom  oder  eine  Complication  anderer 
Krankheiten,  berulit  meistens  auf  einer  Lähmung  mit  centi-aler 
Ursache  im  Gehirn.  Man  nimmt  jetzt  an,  dass  das  Centrum  der 
Sprache  auf  viele  Nervenzellen  des  Hirns  vertheilt  ist,  deren  ge- 
wohnheitsmässige  Verbindung  und  Wechselwirkung  die  Sprache 
bedingt  und  zwar  1)  durch  Verarbeitung  des  Eedestoifs  im  Geiste, 
2)  durch  Wahl  der  Worte  (Diction),  3}  durch  Aussprache  der 
Worte  (Articulation).  Jedes  der  drei  Momente  kann  isc^lirt  ge- 
stört sein;  solche  Störungen  heissen  ad  1  Dyslogie,  ad  2  Dys- 
phagie, ad  3  Dysarthrie  (Stammeln  und  Lallen). 

Die  vorwiegende  Häufigkeit  der  Sprachstörungen  bei  Läh- 
mungen der  rechten  Körperhälfte  macht  geneigt,  das  Centrum  der 
Sprachstörung  in  der  linken  Hemisphäre  des  Hirns  zu  suchen 
nach  der  Theorie  von  Kussmaul.  Der  Quakversuch  beim  ent- 
himten  Frosch  (Goltz)  fülirt  zur  Annahme  eines  Lautceutrums  im 
Bulbus;  die  Contra  für  Diction  und  Articulation  liegen  dagegen 
weiter  oben.  Kussmaul  vermuthet  ein  Centi-um  für  die  Laut- 
gebung  in  der  Medulla  oblongata  mit  Rücksicht  auf  die  Symptomen - 
folge  der  Bulbärparalyse  und  deren  Anatomie.  Er  nennt  dieses 
Goltz'sche  Lautcentrum  das  basale  und  sieht  es  als  ein  Keflex- 
centrum  an,  das  bis  ins  Hückenmark  so  weit  herabgeht,  als  das 
Centnim  der  Athembewegung. 
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Unter  den  als  in  sich  abgeschlossenes  Erankheitsbild  auf- 
tretenden Sprachstörungen  sind  ausser  denen,  die  durch  Bildungs- 
fehler,  durch  Neubildungen  entstanden,  nur  die  beiden  spas- 
modischen  Sprachstörungen  zu  nennen:  das  Stottern  und  die 
Aphthongie.  Beide  Sprachstörungen  gehören  zu  den  Coordinations- 
neurosen,  wie  der  Schreibekrampf.  Die  Aphthongie  besteht  in 
der  Unmöglichkeit,  Worte  hervorzubringen.  Nur  zum  Anfange 
der  Bede,  nicht  in  der  Mitte  eines  längeren  Wortes  oder  Satzes 
beginnt  ein  Krampf,  der  den  Ausspruch  yerhindert.  Dieser 
Krampf  beschränkt  sich  fast  ausschliesslich  auf  das  Hypoglossus- 
Gebiet.  Nach  Kussmaul  sind  erst  drei  derartige  Falle  beschrieben, 
Yon  denen  zwei  nach  Gemüthserschütterung,  einer  durch  eine  Ope- 
ration entstanden  war.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  dieser  Krank- 
heit erwähnt  Vortragender  einen  Fall  von  Facialiskrämpfen,  die 
bei  einem  Knaben  durch  Schreck  über  eine  erhaltene  Ohrfeige 
eintraten  und  nur  beim  Beginne  der  Bede  sich  einstellten.  Nach 
sechsjähriger  Dauer  wurde  der  Betre£fende  mittelst  Galvanisirung 
durch  den  Kopf  in  kurzer  Zeit  geheilt. 

Ausfuhrlich  erzählt  Yortr.  von  einem  derartigen  Kranken 
(Böhmer).  Hier  ist  das  Uebel  vom  7.  Lebensjahre  an  langsam 
entstanden,  hat  sich  vorübergehend  bei  einer  orthopädischen  Kur 
gebessert,  nachher  langsam  wieder  gesteigert,  so  dass  der  Kranke 
bei  der  ersten  Untersuchung  im  19.  Lebensjahre  stumm  war.  Bei 
jedem  Versuche  zu  reden,  trat  Tonus  der  Bauchmuskeln,  des  m. 
stemohyoideus  ein,  der  Mund  konnte  leicht  geöffnet  werden,  die 
Zunge  wurde  gegen  die  unteren  Zähne  gedrückt  und  gehoben,  der 
Athem  stockte.  Nach  einer  Pause  erschlaffte  der  Bauch  und  die 
Athmung  begann;  jeder  neue  Versuch  zu  reden,  rief  die  gleichen 
Erscheinungen  hervor.  Wurde  während  des  Krampfes  verlangt, 
die  Zunge  hervorzustrecken,  so  geschah  das  schnell  und  mit  dem 
Acte  des  Vorstreckens  war  der  Krampf  vollständig  beseitigt. 

Der  Vortr.  hält  diese  Krankheit  för  eine  sensorische  Störung, 
die  auf  refloctorischcn  Weg  den  Hypoglossuskem  erregt  und  dann 
den  Krampf  in  den  vom  Hypoglossus  versorgten  Muskeln  hervor- 
ruft. In  Anbetracht,  dass  die  sensorischen  Fasern  und  Ganglien, 
die  zur  Sprache  nothwendig  sind,  vom  Sehhügel  aus  sich  nach 
rückwärts  wenden  und  vorher  ein  grosser  Theil  der  sensorischen 
Fasern  vom  Fusse  aus  direct  in  den  Stabkranz  und  die  Lobuli 
occipital.  umbiegen,  um  sich  bis  zu  den  Hintersträngen  des  Bücken- 
markes zu  erstrecken,  ist  der  Vortr.  geneigt,  diesen  sensorischen 
Faserzügen  die  Schuld  der  beschriebenen  Krankheit  beizulegen. 
Die  Therapie  könnte  vielleicht  diese  Ansicht  bestätigen. 

Die  Behandlung  durch  Monate  lange  Faradisirung  der  betreffen- 
den Muskeln,  durch  Galvanisirung  des  Kopfes,  des  Bückens,  war 
vergeblich,  ebenso  der  verordnete,  lange  dauernde  Gebrauch  de$ 
Bromkalium.  Zuletzt  trat  bei  lange  fortgesetzten  Galvanisirungen 
des  Bückenmarkes   mit  absteigendem   Strome    langsam   Besserung 
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ein,  80  daas  der  Kranke  jetzt  nach  mehr  als  12  jähriger  Krank- 
heit wieder  leidlich  spricht. 

In  Rücksicht  auf  die  lange  Krankheitsdauer  erscheint  für 
dieses  Leiden  die  Prognose  überhaupt  zweifelhaft,  es  erscheint 
auch  fraglich,  ob  der  galvanische  Strom  für  alle  Fälle  als  einziges 
Heilmittel  oder  überhaupt  als  solches  gelten  kann. 

2.  Discussion. 

Dr.  Seiler  berichtet  über  einen  Fall  ungewöhnlicher  Aphasie 
bei  einem  20  jährigen,  kräftigen  Manne  mit  Fieber,  leichter  Parese 
der  ganzen  rechten  Seite,  hochgradigem  Abweichen  der  Zunge 
nach  rechts.  Der  Tod  erfolgte  unter  schweren  Himerscheinungen 
am  12.  Beobachtungstage.  Die  Section  ergab  circumscripte  Me- 
ningitis tuberculosa,  auf  der  Convexität  der  linken  Seite  einen 
5  Pfennigstückglossen,  etwa  linientief  in  die  linke  dritte  Frontal- 
windung  eindringenden  Heerd  bildend.  Der  Krankheitsprocess 
ging  von  einem  analogen  der  Basis  aus.  Als  terminaler  Vorgang 
fand  sich  frische,  allgemeine  Miliartuberculose  beider  Lungen. 

Dr.  Kitter  berichtet  einen  Fall  intermittirender  oompleter 
Sprachlosigkeit.  Ein  betagter  Mann,  schon  von  Remak  wegen  des 
genannten  Uebels  behandelt,  litt  an  periodischen,  heftigen  Neu- 
ralgieen  des  ramus  11.  n.  quint.  sinistri.  Die  Schmerzen  begannen 
in  höchster  Heftigkeit  am  zweiten  Backzahne,  strahlten  nach  dem 
Gesichte  und  Kopfe  ringsum  aus;  wenige  Minuten  darauf  trat 
völlige  Sprachlosigkeit  fast  genau  unter  denselben  Erscheinungen, 
wie  beim  oben  erwähnten  Kranken  (Böhmer)  auf  und  dauerte  mit 
völliger  Apnoe  etwa  ^/g  Minute  lang.  Nach  Entfernung  der 
kranken  Zähne  zeigte  sich  das  herausgezogene  Stück  der  Zahn- 
wurzelnerven im  Zustande  der  chronischen  interstitiellen  Neuritis. 
Behandlung  durch  innerliche  Darreichung  grosser  (}aben  von 
Atropin  (0,0005  —  2  mal  pro  die)  und  durch  Galvanisirung  des 
Kopfes  führte  zu  Besserung  des  Uebels. 

Dr.  Mossdorf  berichtet  noch  über  zwei  Versuche  mit  Me- 
tallotherapie bei  Hemiplegie  mit  Muskelschmerzen.  Auflegen  von 
Gold  auf  die  schmerzenden  Theile  verursachte  in  dem  einen  Falle 
Aufhören  der  Schmerzen,  in  dem  anderen  hatte  Silber  denselben 
Erfolg.  Durch  Auflegen  von  Kupfer  vermehrten  sich  die  Schmerzen 
in  beiden  Fällen.  Eisen  hatte  im  ersten  Falle  fast  denselben 
Erfolg  wie  Gold.  Wurde  das  Gold,  und  ebenso  Silber,  entfernt, 
so  traten  die  Schmerzen  wieder  ein. 

3.  Dr.  E.  Geissler  hält  einen  Vortrag  über  das  Brod. 
Durch  die  Brodbereitung  soll  das  Mehl  der  Cerealien  in  seiner 

chemischen  und  physikalischen  Beschaffenheit  derartig  verändert 
werden,  dass  es  leichter  verdaulich  wird,  als  es  im  rohen  Zu- 
stande ist. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  wird  Mehl  mit  Hilfe  von 
Wasser  in  einen  Teig  verwandelt  und  dieser  vor  dem  Verbacken 
gelockert;  die  Lockerung  des  Teiges  ist  besonders  nothwendig,  und 


—     Se- 
es kann  dieselbe  durch  verschiedene  Mittel,  welche  fast  sämmtlich 
auf  der    mechanischen    Einwirkung    freier   Kohlensäure    beruhen, 
erreicht  werden. 

Es  sind  diese  Mittel  insbesondere  die  geistige  Gährung  und 
die  Ent Wickelung  der  Kohlensaure  durch  Chemikahen. 

Die  Gährung  kann  erregt  werden  durch  Hefe  oder  Sauerteig, 
im  letzteren  Falle  treten  neben  den  Producten  der  geistigen 
Gährung  auch  diejenigen  der  sauren  Gährungen  auf  und  zwar  um 
so  reichlicher,  je  älter  der  als  Gährungserreger  benutzte  Sauer- 
teig war. 

Die  Entwickelung  der  Kohlensäure  durch  Chemikalien  kann 
vor  sich  gehen  in  dem  Teige  selbst,  indem  ein  fein  vertheiltes 
kohlensaures  Salz  in  diesem  der  Wirkung  einer  Säure  ausgesetzt 
wird,  oder  ausserhalb  desselben  und  nachherigcs  Einpressen  der 
Kohlensäure  in  den  Teig. 

Die  Entwickelung  der  Kohlensäure  ausserhalb  des  Teiges,  bei 
der  keinerlei  Nebenproducte  mit  in  den  Teig  gelangen,  verlangt 
compUcirte  Apparate  und  ist  deshalb  nur  für  grosse  Fabriken 
anwendbar. 

Die  Entwickelung  der  Kohlensäure  innerluilb  des  Teiges  ge- 
schieht durch  doppeltkohlensaures  Natron  und  Salzsäure,  Wein- 
säure oder  Phosphorsäure;  jede  dieser  drei  Säuren  bietet  bei  ihrer 
Anwendung  gewisse  Vor-  und  Nachtheile. 

Das  äussere  Ansehen  des  aus  dem  auf  die  eine  oder  die  an- 
dere Art  gelockerten  Teig  durch  Verbacken  hergestellten  Brodes, 
sowie  seine  chemische  Zusammensetzung  und  sein  Nährwerth 
hängen  wesentlich  mit  von  dem  verwandten  Mehl  ab,  da  Mehl 
aus  dem  ganzen  Korn,  gröberes  oder  feineres,  kleiefreics  Mehl 
angewandt  werden  kann.  Die  Bestandtheile  des  Mehles  finden 
sich  nicht  in  unveränderter  Form  im  Brode  wieder. 

Von  den  stickstofffreien  Bostandtheilen  des  Mehles  erfahrt 
namentlich  die  Stärke  tiefgreifende  Veränderungen,  indem  dieselbe 
in  Kleister,  Dextrin  und  Zucker,  bezüglich  in  kleinen  Mengen 
in  Alkohol,  Essigsäure,  Milchsäure  und  Buttersaure,  wahrscheinhch 
auch  in  Glycerin  umgewandelt  wird. 

Die  Umwandlungen,  welche  die  stickstoffhaltigen  Bestand- 
theile des  Meliles  im  Brode  erleiden,  sind  noch  nicht  genügend 
erforscht,  ein  Theil  derselben  scheint  mit  den  stickstofiffireien  Be- 
standtheilen  eine  sehr  innige  Verbindung  einzugehen;  von  den 
Bostandtheilen  des  Klebers  lassen  sich  nur  zwei,  Mundin  und 
Gliadin,  im  Brode  nachweisen. 

Es  scheint  femer,  als  ob  die  Rinde  des  Brodes  weit  mehr 
in  Wasser  lösliche  stickstoffhaltige  Bestandtheile  enthielte,  als 
die  Krume. 

Der  Wassergehalt  des  Brodes  ist  weit  bedeutender  als  der 
des  Mehles  und  hängt  wesentlich  mit  ab  vom  Kleber;  kleber- 
reiches Brod   vermag  mehr   Wasser    zu  binden    als    kleberarmes. 
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Das  Wasser  im  Brode  ist  fest  gebunden,  dafür  spricht  schon  die 
Erscheinung  des  Altbacken  Werdens,  welche  nicht  auf  den  geringen 
Wasserverlust,  welchen  Brod  beim  Li^;en  erleidet,  zurückgefiüirt 
werden  kann,  da  das  Brod  auch  in  feuchten  Bäumen  altbacken 
wird,  und  da  altbackenes  Brod  durch  Erhitzen  auf  90  ®  C.  sich 
wieder  in  neubackenes  Brod  überführen  lässt. 

Brod,  als  ein  stark  wasserhaltiges  Gemisch  organischer  Sub- 
stanzen, lässt  sich  nicht  auf  längere  Zeit  conBorriren,  ein  Üebel- 
stand,  der  sich  besonders  bei  Verpflegung  von  Armeeen,  Ver- 
proviantirung  von  Schiffen  etc.  bemerklich  macht.  Die  zu  diesen 
Zwecken  angefertigten  zwiebackähnlichen  Qebäcke  vermögen  einen 
wirklichen  Ersatz  für  das  Brod  nicht  zu  bieten,  eher  könnten  dies 
vielleicht  die  Brodconserven  nach  Mege  Mouvi^. 

Im  Allgemeinen  wird  zur  Brodbereitung  kleiefreies  Mehl  be- 
nutzt; in  der  Kleie  befinden  sich  jedoch  grössere  Mengen  stick- 
stoffhaltiger Substanzen  als  im  Mehle,  und  insbesondere  Liebig  hat 
die  Ansicht  vertreten,  dass  die  Absonderung  der  Kleie  aus  dem 
Brode  nur  Luxus  sei,  dabei  auf  das  Kräckebrod  und  den  Pum- 
pernickel hinweisend.  Liebig  empfahl  das  nach  ihm  benannte 
Schrotbrod;  bedeutende  Einwände  gegen  die  Belassung  der  Kleie 
im  Brode  sind  von  physiologischer  Seite  durch  Voit  und  Meyer, 
sowie  durch  Panum  und  Heiberg  gemacht  worden.  Die  Be- 
strebungen, der  £[leie  ihre  nahrhaften  Bestandtheile  durch 
Lösungsmittel  zu  entziehen,  und  diese  bei  der  Brodbereitung 
zu  benutzen,  haben  zu  praktisch  verwerthbaren  Besultaten  noch 
nicht  geführt. 

Wie  durch  Mitbenutzung  der   Kleie  eine  grössere  Ausbeute 
an  Brod   angestrebt  wird,   so  soll   durch  Anwendung   der  künst- 
lichen  Lockerungsmittel  vermieden   werden  der  Verlust,   welcher 
durch  die  flüchtigen  Producte  der  Gährung  bei  der  Brodbereitung  • 
entsteht  und  der  1,5 — 2,0  %  der  Trockensubstanz  beträgt. 

Die  für  die  Praxis  immerhin  schwierige  Handhabung  dieser 
künstlichen  Lockerungsmittel,  insbesondere  bei  Anwendung  der 
billigsten  Säure,  der  Salzsäure,  ist  der  allgemeinen  Einfuhrung 
derselben  bis  jetzt  hinderlich  gewesen.  Unsere  Kenntnisse  über 
die  Zusammensetzung  des  gegohrenen  Brodes  sind  auch  jedenfalls 
noch  zu  lückenhaft,  als  dass  sich  jetzt  schon  mit  Bestimmtheit 
sagen  liesse,  künstlich  gelockertes  Brod  könne  das  gegohrene  voll- 
ständig ersetzen. 

4.  Dr.  E.  Geissler  demonstrirt  ein  Soioptioon  und  projicirt 
mit  diesem  Instrumente  die  photographischen  Bilder  anatomischer 
und  anderer  Präparate  in  grossem  Massstabe  auf  eine  Wand. 
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XX.  Sitzung  am  1.  März  1879. 

1.  Der  Yorsitzende  rerliest  ein  Schreiben  der  UniTenitat 
Borpat,  in  welchem  mitgetheilt  wird,  dass  man  daselbfit  beabnch- 
tige,  für  G.  E.  v.  Baer  ein  Denkmal  zu  errichten  und  zur  Sendimg 
von  Beiträgen  aufgefordert  wird.  Das  Directorium  habe  beBchloflsen, 
aus  der  Kasse  der  Gesellschaft  50  Mk.  nach  Dorpat  zu  senden. 
Bei  der  Abstimmung  genehmigt  die  Gesellschaft  gegen  5  StimmeD 
diesen  Beschluss  des  Directoriums. 

2.  Der  Vorsitzende  yerliest  ein  Schreiben  des  Dr.  Böber, 
welcher  um  Unterstützung  des  gänzlich  yerarmten  Med.  pnict. 
Eichter  in  Badeberg  bittet,  und  schlägt  demgemäss  ror,  eine 
Sammelliste  au&ulegen.     Die  Gesellschaft  genehmigt  dies. 

3.  Dr.  Schi  eck  legt  den  Bechnungsbericht  yor. 

Gesammteinnahme  1878:  5433  Mk.  35  Pf. 
Gesammtausgabe     1878:  2367    ,,    98   ,, 


Kassenbestand 

.     .     3065  Mk.  37  H.,  bestehend  in 

2700    „    - 

-   „   Werthpapieren  nomioAl^ 

und       365    „    37   „   baar. 

Voranschlag  für  1879: 

Einnahmen: 

2700  Mk.  —  H. 

Werthpapiere. 

365    „    37   „ 

baar. 

90    „    —   „ 

Interessen. 

2450    „    —    „ 

Mitgliederbeiträge. 

300    „    —   ., 

Kapitalzuwacha. 

Gesammteinnahme  - 

5905  Mk.  37  Pf. 

Ausgaben: 

700  Mk.  —  Pf. 

Bibliothekzüwachs. 

750    „    —   „ 

Druckschriften. 

200    „    —   „ 

für  Förderung  wissenschaft- 
licher Zwecke. 

100    „    —   „ 

fiir  Abhaltung  der  Sitzungen. 

350    „    —   „ 

für  Gehalte  etc. 

400    „    —   „ 

für  Expeditionsbedür^sse. 

300    „    —   „ 

für  anzulegendes  Kapital. 

105    „    37    „ 

für  unTorhergesehene  Fälle. 

Gesammtausgabe : 

2905  Mk.  37  Pf. 

3000    „    -   „ 

in  Werthpapieren. 

Bestand  uts. 

5905  Mk.  37  Pf^ 

4.  Zu  Bechnungsrevisoren  werden  gewählt:  Dr.  E.  Schurig 
und  Dr.  Boitzsch. 

5.  Dr.  Boitzsch  hielt  darauf  einen  Vortrag,  in  welchem  er,  über 
das  Wasser  ak  Heilmittel  handelnd,  sowohl  über  seine  innere  An- 
wendung (kurmässiges  Wassertrinken),  als  auch  über  einige  ausser- 
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liehe  Applicationsformen  desselben  in  Wasserheilanstalten  und  zwar 
hauptsächlich  über  Voll-,  Halb-  und  Wellenbäder,  über  Douchen 
und  Abreibungen  das  Wichtigste  aus  der  diesbezüglichen  Literatur 
zusammenstellte,  als  auch  dasselbe  kritisch  an  der  Hand  eigener 
Erfahrung  analysirte.  Nachdem  er  zunächst  jede  einzelne  Bade- 
form genau  zu  beschreiben  versucht  hatte,  kam  er  auf  die  physio- 
logischen Wirkungen  derselben  zu  sprechen  und  endete  jedesmal 
mit  der  entsprechenden  Indication  und  Contreindication.  Da  die 
Zeit  zu  weit  vorgeschritten  war,  musste  der  Vortragende  nach  den 
Abreibungen  abbrechen  und  das,  was  er  sich  über  die  nassen  und 
trockenen  Packs  noch  zu  sagen  vorgenommen  hatte,  auf  ein  ander 
Mal  verlegen.  Der  nähere  Inhalt  des  Vortrages  wird  später  mit 
anderen  diesbezüglichen  Arbeiten  des  Verfassers  im  Drucke  er- 
scheinen. 


XXI.  Sitzung  am  8.  März  1879. 

1.  Assistenzarzt  Dr.  Hirsch  hält  einen  Vortrag  „lieber 
Duboisin*'. 

Der  Vortragende  theilt  die  Resultate  der  Versuche  mit, 
welche  mit  dem  Duboisin,  wie  es  von  Gehe  &  Co.  geliefert  wurde, 
im  Stadtkrankenhause  angestellt  worden  sind,  und  bemerkt  zunächst, 
dass  das  Duboisin  ähnlich  dem  Atropin,  nur  präciser  und  nach- 
haltiger wirke.  Subcutan,  in  Lösungen  von  1 — 2  :  1000,  in  der 
Dosis  von  1 — 2  mg  angewandt,  erzeugt  das  Mittel  bisweilen  um- 
schriebene schmerzhafte  Phlegmonen  oder  langdauemde  Indurationen; 
nie  trat  Eiterung  auf,  zuweilen  blieb  jede  locale  Eeaction  aus. 
Die  bessere  Verordnung  ist  die  in  Pillenform;  hierbei  tritt  die 
Wirkung  allerdings  erst  nach  5  bis  10  Minuten  —  gegen  1  bis 
3  Minuten  bei  subcutaner  Einverleibung  —  auf,  ist  aber  auch 
weniger  stürmisch.  Trockenheit  und  Kratzen  im  Munde  und  Rachen 
in  Folge  der  gänzlich  versiechenden  Speichelsecretion  treten  zuerst 
ein,  bisweilen  gesellen  sich  hierzu  Heiserkeit,  Schwere  der  Zunge, 
üebelkeit,  selbst  Erbrechen,  unangenehmes  Schwindelgefuhl  und 
Kopfschmerz;  auch  Nebel-  und  Farbensehen  wurden  beobachtet, 
bei  einigen  Kranken  auch  Zittern  der  Extremitäten  und  grosses 
SchwächegefUhl.  Die  schlaf  erregen  de  Wirkung  des  Duboisin  ist 
eine  sehr  ausgesprochene,  besonders  bei  Phthisikem,  die  lange  vor- 
her ganz  schlaflose  Nächte  verbracht  hatten. 

Die  physiologische  Wirkung  des  Duboisin  erscheint  dem  Vor- 
tragenden mit  der  des  Atropin  identisch  zu  sein.  Die  Thätigkeit 
des  Gehirns  wird  zuerst  lebhaft  erregt,  dann  gelähmt,  die  Pupille 
wird  nach  directer  Application  minimaler  Dosen  schnell  und  voll- 
ständig  erweitert,    der   Puls   wird  regelmässig  beschleunigt,    die 
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Temperatur  bisweilen  um  ein  Geringes  erhöht;  die  Speidiel- 
absonderung  wird  ganz  aufgehoben,  Schweisse,  aus  irgend  welcher 
Ursache  bestehend,  werden  sofort  unterdrückt.  Therapeutisch  em- 
pfohlen ist  das  Duboisin  durch  G übler  besonders  bei  maniaka- 
lischer  und  alkoholischer  Erregung  als  Schlafinittel,  zur  Erweiterung 
der  Pupille  und  zur  Beseitigung  der  Schweisse  der  Fhthisiker. 
In  letzterer  Beziehung  empfiehlt  es  der  Yortr.  ganz  besonders  des- 
halb, weil  eine  zwei-  bis  dreimalige  Gabe  auf  8  bis  14  Tage 
hinaus  sich  wirksam  erweist.  Letzteres  Verhalten  wird  illustrirt 
durch  Mittheilung  yon  drei  Krankengeschichten.  Bei  zwei  Hllen 
von  acutem  Gelenkrheumatismus  trat  neben  der  Yermindeniiig, 
bez.  Aufhebung  der  vorher  sehr  profusen  Schweisse  starke,  &st 
maniakalische  Aufregung  auf,  so  dass  das  Duboisin  sich  in  acuten, 
fieberhaften  Krankheiten  nicht  zu  empfehlen  scheint.  Bei  einer 
32  jährigen  maniakalischeu  Fotatrix,  die  nach  0,03  Morphium  nur 
etwa  2  Stunden  lang  beruhigt  werden  konnte,  erzielten  0,002 
Duboisin  jedes  Mal  einen  7  Stunden  anhaltenden  ruhigen  Schlaf 
Die  gleiche  Wirkung  wurde  erzielt  in  einem  zweiten  Falle  von 
acuter  Manie  bei  einem  jungen  Mädchen. 

Heizerscheinungen  beim  Eintropfen  in  den  Conjunctivalsick 
beobachtete  Yortr.  nie,  wohl  aber  stets  rasche  und  bis  zu  10  und 
mehr  Tagen  anhaltende  vollständige  Erweiterung  der  Pupille  und 
empfiehlt  sich  deshalb  das  Duboisin  für  den  Augenarzt  ganz  be- 
sonders. Die  durch  Pilocarpin  ganz  verengerte  Pupille  wird  durch 
Duboisin  nach  10  Minuten  vollständig  erweitert  —  umgekehrt 
aber  hebt  das  Pilocarpin  die  Wirkung  des  Duboisin  nicht  auf. 
An  einem  Patienten  demonstrirt  der  Yortr.  femer,  dass  durch 
Duboisin  die  profuse  Seh  weiss-  und  Speichelabsonderung,  wie  sie 
durch  Pilocarpin  (^subcutan  eingespritzt)  erzeugt  wurde,  sich  rasch 
sehr  bedeutend  verminderte. 

2.  Discussion. 

Dr.  Fiedler  betont  nochmals,  dass  die  Schweisse  der  Ihihi- 
siker  fast  sicher  durch  Duboisin  fiir  8  bis  14  Tage  aufzuheben 
seien,  dass  aber  das  Mittel  als  Hypnoticum  sich  deshalb  kaum 
Eingang  verschafien  werde,  weil  bei  grösseren  Dosen  die  Intoxi- 
cationserscheinungen  zu  stürmische  seien. 

3.  Hofrath  Dr.  E.  Schur  ig  hält  einen  Yortrag:  „lieber 
Hörprüfimg". 

Einleitend  verbreitet  sich  der  Yortragende  über  die  Grund- 
züge der  Functionen  des  normalen  Gehörorganes,  speciell  über  die 
Auffassung  verschiedener  Tonstücke  und  Tonhöhen  und  der  Klang- 
farbe. Eine  Schalleinheit,  durch  deren  beliebige  Tervielföltigung 
ein  Maass  für  die  vom  Ohre  wahrnehmbaren  SchaUintensitäten 
gegeben  wäre,  besitzen  wir  nicht. 

Die  Fähigkeit  des  Ohres,  Tonstücke  zu  unterscheiden,  lässt 
sich  als  Hörintensität,  diejenige,  Tonhöhen  zu  unterscheiden,  al» 
Hörbreite  bezeichnen;  das  Product  aus  beiden  ist  die  Klangfarbe. 
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Ein  vollkommener  Hörmesser  muss  nun  die  Füglichkeit 
bieten,  die  Hörintensität  sowohl,  als  auch  die  Hörbreite,  letztere 
wenigstens  innerhalb  der  8  Octaven,  welche  die  Musik  und  die 
menschliche  Sprache  umfasst,  zu  prüfen;  dabei  müsste  der  Hör- 
messer handlich  sein,  seine  Anwendung  dürfte  nicht  zu  lange 
Zeit  erfordern  und  die  Angaben  der  Kranken  müssen  controlir- 
bar  sein. 

Die  Mehrzahl  der  jetzt  geübten  Methoden  der  Hörprüfung 
bestimmt  nur  die  Hörintensität,  und  zwar:  a)  entweder  durch 
allmälige  Aimäherung  einer  constanten  Schallquelle  an  das  kranke 
Ohr  —  Taschenuhr,  Politzer 'scher  Hörmesser,  möglichst  gleich- 
massig  starke  Sprache  — ,  oder:  b)  durch  Veränderung  der  Schall- 
stärke bei  gleichmässig  weiter  Entfernung  der  Schallquelle,  oder 
endlich  c)  durch  Messimg  der  Zeit,  bis  zu  welcher  ein  allmälig 
verklingender  Ton  noch  gehört  wird. 

Ad  a.  Die  am  meisten  verwendete  Taschenuhr  schützt  durch- 
aus nicht  vor  Irrthümem;  so  findet  man  z.  B.  bei  Trommelfell- 
defecten  und  bei  bejahrten  Personen  oft  eine  sehr  geringe  Hör- 
weite für  die  Uhr  bei  relativ  gutem  Sprechverständniss ;  es  rührt 
dies  daher,  dass  in  den  betreffenden  Fällen  die  Hörfähigkeit  für 
sehr  hohe  Töne,  als  welche  das  Ticktack  der  Taschenuhr  zu  be- 
zeichnen ist,  abgenommen  hat ;  femer  ist  das  Ticken  verschiedener 
Uhren  sehr  verschieden  und  deshalb  ein  directer  Vergleich  der 
mit  verschiedenen  Uhren  bestinunten  Hörweiten  nicht  zulässig. 
Die  von  Pr out  (Brooklyn)  angegebene  Methode,  welche  diesem 
Uebelstande  abhelfen  soll,  würde  nur  dann  brauchbare  Resultate 
geben,  wenn  die  sogenannte  normale  Hörweite  der  verschiedenen 
Uhren  an  denselben  Versuchsindividuen  und  unter  denselben  äusse- 
ren Bedingungen  bestimmt  werden  könnta 

Politzer 's  Hörmesser,  den  der  Vortragende  beschreibt  und 
vorzeigt,  erzeugt  einen  Ton,  der  nach  dem  zweigestrichenen  C  ab- 
gestimmt ist,  also  tiefer  liegt,  wie  das  Ticken  der  gewöhnlichen 
Taschenuhren,  das  meist  in  der  Nähe  des  dreigestrichenen  0  liegt; 
seine  Hörweite  beträgt  12  bis  15  m,  gegen  3  bis  4  m  der  ge- 
wöhnlichen Taschenuhr.  Der  Apparat  ist  sehr  handlich,  durch 
die  grössere  Tonstärke  für  eine  grössere  Zahl  Schwerhöriger  ver- 
wendbar und  gestattet  leichte  Controle  der  Angaben  der  Kranken. 
Nach  des  Vortr.  Ansicht  jedoch  ist  bei  geringen  Graden  von  Schwer- 
hörigkeit die  Taschenuhr  nicht  zu  entbehren,  während  bei  höheren 
Graden  auch  der  Politzer 'sehe  Hörmesser  noch  nicht  hinreicht. 
Redner  verwendet  alsdann  eine  Kastenuhr  mit  einer  Hörweite  von 
etwa  20  m. 

Ad  b  werden  zunächst  die  alten  Instrumente  von  Wolke 
und  Itard  erwähnt  und  sodann  die  Methoden  von  Hartmann 
und  Wodtke  zur  Prüfung  der  Hörintensität  mittelst  des  elek- 
trischen Stromes  besprochen.  Diese  Methoden  gestatten  zwar,  einen. 
Ton  beliebig  und  genau  messbar  zu  verstärken  oder  abzuschwächen. 
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sind  aber  nach  des  Vortragenden  Ansicht  zu  complicirt,  um  all- 
gemeine Verwendung  zu  finden;  auch  ermöglichten  dieselben  nur 
die  Prüfung  der  Hörintensität  für  einen  Ton,  woraus  noch  kern 
Schluss  zu  ziehen  ist  auf  das  Verhalten  gegenüber  allen  übrigen 
Tönen. 

Ad  c  finden  die  Apparate  von  v.  Conta  und  Magnus  Er- 
wähnung, welche  prüfen,  wie  lange  der  allmälig  yerklingende  Ton 
einer  A-Stimmgabel  noch  gehört  wird ;  beide  Methoden  finden  nicht 
die  volle  Zustimmung  des  Vortragenden. 

Zur  Prüfung  der  Hörbreite  wird  benutzt  daa  Clavier,  das 
Harmonium  und  der  Apparat  von  Kessel,  welcher  nach  Art  einer 
Spieldose  Töne  erzeugt.  Auch  hierdurch  können  nur  Töne  Ton 
einer  Tonstärke  geprüft  werden. 

SchüessUch  bespricht  der  Vortragende  ausfuhrlich  die  mensch- 
liche Sprache  als  Prüfungsmittel  und  berichtet  über  die  Unter- 
suchungen Wolfs  über  den  akustisch-physikalischen  Charakter  der 
einzelnen  Sprachlaute  in  Bezug  auf  Tonstärke  und  Tonhöhe.  Mit- 
telst der  Sprache  ist  es  allein  möglich,  Ohrenkranke  zugleich  in 
Bezug  auf  ihre  Hörintensiät  und  ihre  Hörbreite  zu  prüfen;  die 
Hauptschwierigkeit  beruht  nun  eben  darin,  dass  es  dem  Arzte  nicht 
möglich  ist,  denselben  Kranken  stet»  genau  mit  derselben  Stimm- 
stärke  zu  prüfen.  Zur  Messung  des  hierbei  verwendeten  £x- 
spirationsdruckes  hat  Lucae  seinen  Phonometer  oonstruirt,  mit 
dem  aber  streng  genommen  nur  einzelne  Laute,  nicht  aber  Silben 
oder  Worte  zu  messen  sind.  Hierzu  kommt,  dass  auf  einem  Ohre 
hochgradig  Schwerhörige  mit  normalem  anderen  Ohre  mittelst  der 
Sprache  überhaupt  nicht  zu  prüfen  sind,  da  der  Einfluss  des  ge- 
sunden Ohres  nicht  auszuschliessen  ist  (Versuch  von  Donnert). 
Trotz  aller  Mängel  räumt  Bedner  der  menschlichen  Sprache,  resp. 
der  Flüstersprache  bei  der  Hörprüfung  den  obersten  Platz  ein,  um 
so  mehr,  als  seitens  der  Kranken  die  Wiederherstellung  des  Sprach- 
verständnisses vor  Allem  verlangt  wird. 

Wenn  nun  aber  alle  jetzt  geübten  Methoden  der  Hörprüfung 
nicht  gestatten,  die  Fimctionsfähigkeit  des  Ohres  völlig  ezact  zn 
messen,  so  ermöglichen  sie  doch  zu  beurtheilen,  ob  die  Hörföhig- 
keit  eines  Kranken  während  der  Behandlung  sich  ändert  —  und 
hierauf  komme  es  in  praxi  vorzugsweise  an. 

4.    Discussion. 

Dr.  Schlesinger:  In  Fällen,  wo  nur  mit  der  Fenestra rotunda 
gehört  werde,  empfehle  sich  die  Methode  der  Hörprüfung  mittelst 
Einführung  des  Web  er 'sehen  Paukenröhrchens  bis  in  das  Mittel- 
ohr hinein.  Werde  jetzt  besser  gehört  als  durch  ein  Hörrohr,  so 
bilde  das  verdickte  Trommelfell  das  Hindemiss  und  sei  letzteres 
dann  mit  einer  bleibenden  Oefihung  zu  versehen. 
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XXII.  SitzAing  am  15.  März  1879. 

1.  Amtsthierarzt  Dr.  Meissner  hält  einen  Vortrag:  ,»Be- 
ferat  über  die  Fleischbesohau  in  Dresden**.  (Siehe  Origrinal- 
mittheilungen  8.   12.) 

2.  Discussion. 

Dr.  Merbach  fragt  an,  ob  nicht  das  Rindfleisch  auf  die 
Finne  von  Taenia  mediocannellata  zu  untersuchen  sei ,  da  letztere 
hier  sehr  häuflg  zur  Beobachtung  komme.  In  der  medicinischen 
Poliklinik  z.  B.  käme  dieselbe  alljährlich  ca.  30 — 40  mal  vor. 

Dr.  Meissner  hat  trotz  vielfacher  Untersuchungen  die  be- 
treffende Finne  im  Rinde  nicht  auffinden  können. 

Dr.  Siedamgrotzky  bestätigt,  dass  auch  in  Stiddeutschland 
niemals  der  Cysticerkus  der  Taen.  mediocannell.  im  Rinde  auf- 
gefunden wurde;  ihm  selbst  sei  dieser  Fund  ein  Mal  geglückt. 
Vielleicht  gelänge  die  AuMndung  öfter  bei  jüngeren  Thieren  als 
bei  den  ausgewachsenen. 

Dr.  Martini  erkundigt  sich  nach  dem  Stande  der  Controle 
bei  der  Rossschlächterei. 

Dr.  Meissner  erwidert,  dass  der  Stadtbezirksthierarzt  jedes 
Pferd  Tor  seiner  Schlachtung,  besonders  auf  Rotz,  zu  untersuchen 
habe;  auch  das  ausgeschlachtete  Fleisch  werde  von  ihm  nochmals 
untersucht. 

3.  Privatdocent  Dr.  Hempel  hält  einen  Vortrag:  „Ueber 
die  Grenze  der  Ifachweisbarkeit  des  Kohlenozydg^ases*'. 
uSiehe  Originalmittheilungen  S.  21.) 


XXIU.  Sitzung  am  22.  März  1879. 

1.  Medicinalrath  Dr.  Erdmann  referirt  über  Heller:  Die 
Krankheiten  der  peripheren  Nerven. 

2.  Derselbe  berichtet  über  einen  seltenen,  von  ihm  beobach- 
teten Fall,  Complication  von  m.  Basedowii  mit  m.  Addissonii, 
welcher  durch  Anwendung  des  constanten  Stromes  erheblich  ge- 
bessert wurde. 

3.  In  der  Discussion  bemerkt  Dr.  Pierson,  dass  er  einen 
Fall  von  Addison 'scher  Krankheit  bei  einem  Geisteskranken  be- 
obachtet habe,  was  ihm  ebenfaUs  für  einen  gewissen  Zusammen- 
hang zwischen  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  mit  dem 
morbus  Addison,  zu  sprechen  scheine.  Dr.  Pierson  erwähnt 
femer  bezüglich  der  Basedow 'sehen  Krankheit,  dass  er  die 
neuerdings  von  S^e  empfohlene  Behandlung  derselben  mit  Tinct. 
Veratri  in  zwei  Fällen  versucht,  aber  entschieden  erfolglos  gefun- 
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den   habe.     Auch  von  der  Galyanotherapie  dieser  Krankheit  sah 
er  nur  vorübergehende  Besserung.*) 

Dr.  Bitter  hat  beobachtet,  dass  besonders  Postbeamte,  Tele- 
giaphisten,  Stenographien,  Bankbuchhalter,  überhaupt  Leute,  die 
eine  stets  gleichmässige,  aufreibende  Beschäftigung  haben ,  leicht 
an  Spinal-Irritation  erkranken. 

Dr.  Mossdorf  glaubt,  dass  ausserdem  eine  aufregende 
Lebensweise  (unglückliche  Speculationen)  zu  der  genannten  Er- 
krankung disponire. 

Die  Wässer  von  Bagaz,  Wildbad,  Kauheim  zeigen  nach  seiuen 
Untersuchungen  eine  stärkere  Nadelablenkung  als  die  von  Wies- 
baden und  Teplitz  und  glaubt  er  daher  die  Wirkung  dieser  Wässer 
auf  ihre  electrische  Spannung  zurückfuhren  zu  müssen.  Im  See- 
bade wirke  wohl,  wie  er  an  sich  selbst  beobachtet  habe,  schon 
die  Luft  stärkend  und  kräftigend. 

4.  Geh.  Med.-Bath  Dr.  Fiedler  hält  einen  Vortrag  über 
Febris  reourrens. 

Ln  Stadtkrankenhause,  woselbst  bisher  (seit  dem  Jahre  1850^' 
überhaupt  nur  13  und  zwar  nur  zugereiste  Becurrenskranke  be- 
handelt wurden,  sind  seit  Anfang  März  dieses  Jahres  21  zuge- 
reiste, im  desolatesten  Zustande  befindliche,  an  Hecurrens  leidende 
Slranke  angenommen  worden.  Fast  sänmitliche  Kranke  kamen 
aus  Schlesien,  nur  einige  über  Pirna,  Dippoldiswalde  oder  Frei- 
berg nach  Dresden.  Hier  in  der  Stadt  sind  noch  keine  Er- 
krankungen an  Becurrens  vorgekommen. 

Der  Vortragende  entwickelt  nun  ein  ausführliches  Krankheits^ 
bild  der  Febris  recurrens  und  hebt  zuerst  den  eigenthümlicheoi 
so  überauB  charakteristischen  Gang  der  Temperatur  hervor,  be- 
sonders bespricht  er  die  Gefahr  der  CoUapse  beim  Temperatur- 
abfalle und  erwähnt,  dass  durch  diese  den  Kranken  ernstliche  Ge- 
£EJir  drohe,  die  aber  durch  energisches,  rechtzeitiges  Eingreifen  in 
der  B^el  abgewendet  werden  könne.  In  Krankenhäusern  sei  d&» 
leichter  möglich  als  in  der  Privatpraxis  und  deshalb  die  Morta- 
lität in  jenen  auch  geringer  als  in  dieser.  Im  hiesigen  Krankeji- 
hause  sei  bisher  noch  kein  Becurrenskranker  gestorben.  Eine 
fernere  grosse  Ge&hr  findet  der  Bedner  in  den  Comphcationen, 
von  denen  besonders  Pneumonie  häufig  sei.  Bei  den  21  hiesigen 
Kranken  sei  letztere  6  mal  constatirt  worden.  Femer  sei  Pa- 
ch3rmeningitis,  sehr  selten  parench3rmatöse  Nephritis  und  bisweilen 
Icterus  beobachtet  worden.  Die  Diagnose  sei  an  spoiadischen 
Fällen  anfangs  sehr  schwierig  —  so  seien  die  ersten  hiesigen  Falle 
für  centrale  Pneumonie  gehalten  worden  — ,  als  aber  der  zweite 
An&ll  eintrat,  konnte  die  Diagnose  nicht  mehr  zweifelhaft  aäo. 
Contagiosität  sei  zweifellos  vorhanden,  jedoch  bei  guter  Ventilation 


*)  Anmerk.:  Bis  hierher  ist  das  Protokoll  Nr.  XXIll  auf  der  Post 
verloren  gegangen. 
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gewiss  sehr  gering,  geriDger  wie  bei  Typh.  exanth.,  deshalb  sei 
nach  Lebert  sogar  eine  Isolirung  im  Krankenhau se  nicht  dringend 
geboten.  Nur  der  Nachweis  der  Spirillen  im  Blute  biete  von  vorn 
herein  absolut  Sicherheit  der  Diagnose. 

Die  Therapie  anlangend,  hebt  der  Vorti*agende  hervor,  dass 
Chinin,  selbst  in  grossen  Dosen,  vollständig  im  Stiche  lasse;  auch 
benzocsaures  Natron,  Salicylsäure  seien  bisher  ohne  Erfolg  gewesen. 

Der  Vortragende  demonstrirt  schliesslich  die  gewonnenen  Tem- 
peraturkurven, unter  besonderer  Hervorhebung  zweier  Kurven,  welche 
—  nach  des  Vortragenden  Bezeichnung  —  eine  Recurrens  dupli- 
cata  darstellen:  während  des  Anfalles  zeigt  die  Temperatur  eine 
bedeutende  Bemission  und  erst  nach  erneuertem  Ansteigen  folgt 
der  definitive  Ab£a>Il. 

(Inzwischen  ist  die  Zahl  der  Recurrensfalle  im  Krankenhause 
bis  circa  60  gestiegen  und  wird  darüber  im  nächsten  Jahres- 
berichte ausführlich  referirt  werden.     Die  Redaction.) 

5.    Discussion. 

Dr.  Birch-Hir Sehfeld:  Die  Spirillen  seien  im  frisch  ent- 
nommenen Recurreusblute  nicht  leicht  zu  sehen,  weil  sie  schwach 
lichtbrechend  und  sehr  beweglich  seien. 

Bisweilen  finde  man  in  2  bis  3  Gesichtsfeldern  nur  ein 
Exemplar,  während  Redner  z.  B.  einmal  21  Spirillen  in  einem 
Gesichtsfelde  sah ;  in  einzelnen,  meist  schweren  Fällen  fanden  sich 
die  Spirillen  zu  10  bis  20,  ja  bis  60  in  eigen thümli eher  Weise 
verbunden,  sodass  sie  mit  zahlreichen  beweglichen  divergirenden 
Fäden  versehene  Haufen  bildeten,  welche  an  die  als  Medusen  be- 
zeichneten Seethierc  erinnerten.  Die  Frage  der  Herkunft  der 
Spirillen  sei  bisher  nicht  gelöst;  eine  Züchtung  derselben  ausser- 
halb des  Körpers  sei  bisher  nicht  gelungen. 

Er  selbst  habe  in  selir  verschiedenartigen  Flüssigkeiten  (alka- 
lisch gemachter  Fleischextractlösung,  Milch,  Pasteur'scher,  Cohn- 
scher  Flüssigkeit  u.  s.  w.)  ohne  sicheres  Resultat  Versuche  in 
dieser  Richtung  angestellt.  Wahrscheinlich  stellten  runde,  z.  Th. 
in  weisse  Blutkörperchen  eingeschlossene  Kömer  die  Sporen  dar, 
aus  denen  sich  die  Spirillen  entwickelten,  in  einzelnen  Fällen 
fanden  sich  Spirillen,  an  deren  Ende  eine  kopfiirtige  Anschwel- 
lung hervortrat,  einmal  sah  Redner  eine  Spirille,  an  deren  Ende 
zwei  henkelartig  vereinigte  Microooccen  derartig  au&assen,  dass 
der  Spirillenfaden  anscheinend  an  dem  beide  Coccen  vereinigenden 
Querstück  endigte. 

Schliesslich  macht  Redner  darauf  aufmerksam,  dass  auch  in 
dieser  Epidemie  mehrfach  vereinzelte  Spinllen  in  der  fieberfreien 
Zeit  zwischen  den  Anfallen  von  ihm  gefunden  wurden. 

Nachträglich  ist  noch  anzuführen,  dass  in  einem  inzwischen 
tödlich  verlaufenen  Falle,  der  im  zweiten  Anfalle  verstarb  (es 
handelte  sich  um  einen  älteren,  circa  50jährigen  kachectischen 
Mann),    drei  Stunden   nach   dem  Tode  noch  ziemlich   lebhaft  be- 
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wegliche  Spirillen  im  Blute  gefunden  wurden.  Die  Spirillen  varen 
hier  am  reichlichsten  im  Blute  der  rechten  Herzkammer,  ziemlich 
reichlich  auch  im  Blute  der  Ffortader,  der  V.  cruralis  und  juga- 
lanSy  sehr  spärlich  im  Milzrenenblute.  In  der  sehr  Teigrosserteo 
Milz  fanden  sich  die  von  Ponfick  beschriebenen  grösseren  gelb- 
weissen  Infarcte  und  miliaren  Heerde,  doch  konnten  auch  hier  in 
derselben  zwar  reichliche  grosse,  mit  micrococcenartigen  KömcheD 
erfüllte  Zellen,  wie  solche  auch  im  Milzrenenblute  sehr  zahlreich 
Torhanden  waren,  gefunden  werden,  aber  keine  Spirillen.  Das 
Knochenmark  war  gewöhnliches  Fettmark.  Die  serösen  Flüssig- 
keiten enthielten  keine  Spirillen,  auch  im  Darme  femden  sich  diese 
Organismen  nicht.  Die  Section  ergab  übrigens  noch  parenchyma- 
töse Entartung  der  Leber,  sonst  keine  charakteristischen  Befunde. 
Dr.  Seiler  berichtet  über  zwei,  in  der  Diakonissenanstalt 
jetzt  befindliche,  ebenfeills  zugereiste  Kecurrenskranke. 


XXrV.  Sitzung  am  29.  März  1879. 

1.  Dr.  Oehme  stellt  zwei  mittelst  Thoracoincisio 
geheilte  Kinder  vor. 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  grossen  Häufigkeit  der  eiterigen 
Beschaffenheit  der  Pleuraexsudate  im  kindlichen  Alter,  sowie  der 
MeinungsTerschiedenheiten  über  die  Radicaloperation  und  Punction 
stellt  der  Vortragende  zwei  durch  Incision  geheilte  Fälle  von 
eiteriger  Pleuritis  vor,  von  denen  der  eine  nach  Fraentzel,  also 
mit  täglichen  Ausspülungen  und  Beinigen  der  Pleurahöhle,  der 
andere  nach  Baum  und  Koenig's  Methode,  d.  h.  ohne  wiederholte 
Ausspülung  operirt  und  behandelt  worden  ist. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  1^2 jähriges  Mädchen,  welches  im 
Anschlüsse  an  eine  Pneumonie  an  eiteriger  Pleuritis  erkrankte. 
Nachdem  nach  einmaliger  Punction  mit  dem  Fraentzerschen  Troikar 
das  Exsudat  wieder  schnell  gestiegen  war,  wurde  am  21.  Tage 
der  pleuritischen  Erkrankung  im  4.  Intercostalraume  zwischen  Mam- 
miliar-  und  vorderer  Axillarlinie  unter  Garbolspray  und  antiseptisch^ 
Cautelen  incidirt,  die  Pleurahöhle  ausgespült  und  die  Fraentzel- 
sehen  Canüle  eingelegt.  Die  fernere  Behandlung  bestand  in 
täglichen  —  an&ngs  zwei-,  später  einmaligen  —  Ausspülungen 
der  Höhle  ganz  nach  FraentzePscher  Vorschrift.  Die  Eitersecretion 
wechselte  und  auch  der  Verlauf  war  nicht  fieberfrei.  Die  Aiw- 
spülungen  wurden  fortgesetzt  bis  zum  14.  October,  wo  die  Eiter- 
secretion allmälig  versiegt  war  und  die  Canüle  entfernt  wurde  — 
3^2  Monate  nach  der  Operation.  Am  2.  November  war  die  Wunde 
geheilt,  die  Krankheitedauer  betrug  votd  Beginn  der  OperatioD  an 
etwas  über  4  Monate. 
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Das  endliche  Besnltat  ist  sehr  schon.  Das  Kind  ist  ohne 
jegliche  Thoraxdifibrmität  ganz  geheilt,  als  einzige  Residuen  nur 
die  Narhe,  eine  geringe  Abflachung  der  vorderen  Thoraxhälfle 
und  ein  etwas  gedämpfter  Schall,  besonders  in  den  hinteren 
Thoraxpartieen. 

Der  zweite  Fall:  Ein  Knabe  erkrankte  im  Alter  von  drei 
Jahren  im  Anschlüsse  an  eine  scarlatinöse  Nephritis  an  rechts- 
seitiger eiteriger  Pleuritis.  Hier  wurde  die  Incision  sofort,  ohne 
erst  zu  punctiren,  von  Dr.  Wamatz,  ebenfidls  unter  antisept. 
Cautelen  nach  Koenig,  gemacht.  Am  14.  Tage  der  pleuritischen 
Erkrankung  wurde  im  8.  Intercostalraume  c.  drei  Finger  von  der 
Wirbelsäule  entfernt,  eine  grosse  Menge  Eiters  entleert,  ein  etwa  klein- 
fingerdickes Drainrohr  —  keine  Canüle  —  eingeschoben  und  anti- 
septisch  verbunden.  Ausspülung  fand  weder  bei  der  Operation 
noch  überhaupt  jemals  statt.  Der  Verband  wurde  einfach  ohne 
Herausnahme  des  Drains,  ohne  jegliche  weitere  Manipulation  in 
den  ersten  Tagen  täglich  erneuert,  sodann  zweitägig  und  vierzehn 
Tage  nach  der  Operation  jeden  dritten  Tag  gewechselt.  Fieber 
war  nur  zweimal  vorhanden,  beidemal  hatte  sich  das  Drainrohr 
verstopft  und  viel  Eiter  im  Pleurasack  angesammelt.  Fünf  Wochen 
nach  der  Operation  wurde  das  Drain  entfernt,  acht  Tage  später 
war  die  Wunde  vernarbt.  Der  Knabe  ist  vollkommen  geheilt, 
ebeniklls  ohne  jede  Difformität. 

Schliesslich  demonstrirt  Vortr,  das  Thoracotom  von  Leyden. 

2.  Discussion. 

Dr.  Förster  hält  seine  früher  ausgesprochene  Behauptung, 
dass  bei  Kindern  meist  eiterige  Pleuraexsudate  vorkommen,  auch 
jetzt  noch  aufrecht,  und  glaubt,  dass  grössere  eiterige  Exsudate 
wohl  kaum  durch  Function  zu  heilen  seien.  In  den  letzten  Tagen 
habe  er  Gelegenheit  gehabt,  ausnahmsweise  ein  seröses  Exsudat 
bei  einem  kleinen  Kinde  zu  punktiren. 

Stabsarzt  Dr.  Stecher  hat  im  Laufe  der  letzten  Wochen 
das  Leyden'sche  Thoracotom  zweimal  angewandt  und  rühmt  als 
Vorzüge  dieses  Instrumentes  gegenüber  dem  Messer,  dass  Chloro- 
form unnöthig  sei  bei  der  kurzen  Dauer  von  nur  circa  V*  Minute; 
dass  die  Oeffiiung  auch  gross  genug  werde,  und  die  bei  der 
Operation  auftretende  Blutung  nur  minimal  sei.  Dagegen  sei  der 
Troikart  bisweilen  zu  dick,  und  sei  beim  Einstiche  eine  ziemliche 
Gewalt  anzuwenden. 

Dr.  Fiedler  zieht  das  Messer  dem  Leyden'schen  Instrumente 
vor,  theils  wegen  der  bereits  vom  Vorredner  angegebenen  Gründe, 
theils  weil  ihm  eine  Verletzung  der  Intercostalarterie  nicht  absolut 
vermeidbar  scheine.  Er  fühle  sich  nicht  veranlasst  zur  Anwendung 
des  neuen  Instrumentes. 

Dr.  Stecher  betont  nochmals  die  Schnelligkeit  der  Operation 
mit  dem  Leyden'schen  Instrumente  luid  hebt  hervor,  dass  der 
Operateur    keine    Assistenz    nöthig    habe.     Eine  Verletzung    der 
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Intercostalarterie  sei  zu  Termeiden,  wenn  das  Instrument  steia 
parallel  dem  Laufe  der  Eippen  gehalten  werde.  Ein  NachÜieil 
mache  sich  yielleicht  dadurch  bemerklich,  dass  sich  die  Haut  bdm 
Ausziehen  des  Instrumentes  trichterförmig  hervorhebe  und  dadordi 
einen  nicht  linearen  Hautschnitt  bedinge. 

Dr.  Fiedler:  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Operation  mit  dem 
Messer  sei  zu  yermeiden,  wenn  man  vorher  die  betreffende  Haut- 
steile  local  anästhetisch  mache.  Das  Thoracotom  stets  parallel 
dem  Intercostalraum  zu  halten,  sei  aber  sehr  schwierig  wegen 
unvorhergesehener  rascher  Bewegungen  des  Kranken. 

3.  Geh.  Medicinalrath  Dr.  Merbach  hält  einen  Yortnig 
über  „die  Gtosohichte  der  Viviseotion/*  Bedner  betont  in  der 
Einleitung,  dass  ihn  die  weitgehende  Agitation,  welche  neuerdings 
gegen  die  Yivisection  in's  Werk  gesetzt  worden  sei,  zur  Wahl 
seines  Themas  bestimmt  habe,  indem  es  ein  naheliegendes  Inter- 
esse gewähre,  sich  zu  vergegenwärtigen,  wie  ihre  Anfange  ge- 
wesen seien  und  welchen  Au^ben  sie  sich  zugewendet  und 
welche  Ziele  sie  erreicht  habe. 

Das  Bestreben,  das  Spiel  der  Organe  des  lebendigen  Tbier- 
körpers,  welche  sonst  dem  Blicke  verbeißen  seien,  unmittelbar 
durch  den  Gesichtssinn  wahrnehmen  und  betrachtoi  zu  können 
und  somit  den  Erscheinungen  des  Lebens  näher  zu  treten,  sei 
sehr  alt  und  man  habe  auf  das  daasische  Alterthum  zurückzu- 
gehen, um  den  ersten  Aufzeichnungen  über  die  zu  dem  gedachten 
Zwecke  vorgenommenen  Yivisectionen  zu  begegnen.  Anfangs  habe 
man  damit  mehr  das  Ziel  vor  Augen  gehabt,  die  inneren  Organe 
in  ihrer  lebendigen  Thätigkeit  zu  beobachten,  als  dass  man  be- 
strebt gewesen  sei,  das  lebende  Thier  zum  Gegenstande  eines 
wissenschaftlichen  Experimentes  zu  machen. 

Als  älteste  Au&eichnung  über  die  Ausführung  von  Yivi- 
sectionen wird  eine  Stelle  aus  Aristoteles'  Naturgeschichte  der 
Thiere  (Lib.  II,  Gap.  Vi!)  bezeichnet,  wo  vom  Chamäleon  ge- 
sprochen wird.  Daselbst  heisst  es:  „Selbst  ganz  ausgeschnitten 
athmet  es  noch  eine  gute  Zeit  lebhaft  fort,  wobei  auch  noch 
einige  Bewegungen  des  Herzens  fortdauern.'^  Dass  Aristoteles 
noch  andere  lebende  Thiere  geö&et  habe,  um  die  Functionen  der 
inneren  Organe  studiren  zu  können,  sei  in  dem  obgedachten  Werke 
zwar  nicht  direct  ausgesprochen ;  indess  habe  solches  an  sich  nichts 
Unwahrscheinliches,  da  kein  Grund  zu  der  Annahme  vorliege,  dass 
sich  seine  Forschungen  in  der  gedachten  Richtung  nur  auf  das 
Chamäleon  beschränkt  haben  sollten. 

Bedner  gedenkt  weiter  der  von  den  alexandrinischen  Ana- 
tomen Herophilus  und  Erasistratus  an  lebenden,  zum  Tode  ver- 
urtheilten  und  ihnen  von  den  ägyptischen  Königen  überkssenen 
Yerbrechem  ausgeführten  Yivisectionen,  wobei  zuerst  die  Oeffiiung 
der  Bauchhöhle,  als  der  unschädlichere  Eingriff,  gemacht  und  dann 
durch  Trennung   des  Zwerchfelles  die  Brusthöhle  geöffnet  wurde, 
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worauf  sehr  bald  der  Tod  eintrat.  Als  wichtigstes  Zeugnis»  über 
die  Yomahme  solcher  Vivisectionen  habe  eine  Stelle  des  Celsus  in 
der  Vorrede  zu  seinem  Werke  über  die  Heilkunde  zu  gelten. 
Interessant  sei  auch  dessen  Urtheil  über  ihre  Zulässigkeit ,  inso- 
fern er  es  nicht  für  grausam  erklärt,  wie  gemeinhin  geschehe, 
durch  die  Tödtung  von  einigen  wenigen  Verbrechern  die  Heil- 
mittel für  die  schuldlosen  Menschen  aller  Jahrhimderte  zu  er- 
forschen. 

Nachdem  Bedner  hier  noch  der  im  Alterthume  mehr&ch  an 
lebenden  Mensehen  angestellten  Versuche  über  die  Wirksamkeit 
verschiedener  Gifte  gedacht  und  bemerkt  hatte,  dass  auch  in  spä- 
teren Jahrhunderten  imd  selbst  noch  in  der  neuesten  Zeit  analoge 
Experimente,  z.  B.  um  die  Contagiosität  der  Pest  zu  erforschen, 
gemacht  worden  seien,  wendet  er  sich  zu  der  Betrachtung  Galen's, 
als  desjenigen  Arztes  des  Alterthums,  der  die  Vivisection  in  aus- 
gedehntester Weise,  und  zwar  bereits  im  modernen  Sinne,  geübt 
habe,  so  dass  ihm  der  Buhm  gebühre,  der  Begründer  der  £xperi- 
mentalphysiologie  zu  sein. 

Die  von  Galen  ausgeführten  Vivisectionen  und  die  dabei  an- 
gestellten Experimente  beziehen  sich  1)  auf  den  Mechanismus  der 
Athmung  (Durohschneidung  des  Bückenmarkes,  der  Intercostal- 
muskeln,  ihrer  Nerven,  Ausschneidung  von  Bippen  an  einer  oder 
an  beiden  Seiten) ;  2)  auf  die  Herzbewegung  (Eröffnung  der  Brust- 
höhle und  des  Herzbeutels);  3)  auf  die  Functionen  der  einzelnen 
Theile  des  Gehirnes  (schichtenweise  Abtragung  desselben);  4)  auf 
die  Functionen  des  Bückenmarkes  (Durchschneidung  desselben  an 
verschiedenen  Stellen  und  in  verschiedenen  Bichtungen);  5)  auf 
die  Unterbindiing  der  Arterien  und  6)  auf  den  Mechanismus  des 
Schlingens.  Die  Technik  der  Vivisectionen  sei  von  Galen  sehr 
genau  beschrieben;  als  Versuchsthier  habe  er  nicht  den  Affen  be- 
nutzt, obwohl  er  dessen  Gadaver  seiner  Anatomie  zu  Grunde  gelegt 
habe,  sondern  Schweine,  und  zwar  aus  dem  von  ihm  ausdrücklich 
hervorgehobenen  Grunde,  weil  er  befürchtete,  dass  die  an  lebenden 
Affen  ausgeführten  Vivisectionen  wegen  ihrer  Menschenähnlichkeit 
auf  seine  Zuhörer  zu  abschreckend  wirken  möchten. 

Nach  Galen  finde  sich  in  den  auf  uns  gekommenen  Schriften 
der  Aerzte  des  Alterthumes  nichts  von  angestellten  Vivisectionen 
erwähnt,  indem  man  in  diesen  Zeitperioden  vorwiegend  die  prak- 
tischen Fächer  der  Medicin  bearbeitet  und  in  Bezug  auf  Anatomie 
und  Physiologie  sich  mit  den  galenischen  Jjehren  begnügt  habe. 
Nicht  anders  verhalte  es  sich  mit  den  arabischen  Aerzten,  welche 
schon  durch  religiöse  Vorschriften  an  einer  selbstständigen  Pflege 
der  Anatomie  und  an  der  Vornahme  von  Vivisectionen  behindert 
gewesen  seien.  Nicht  besser  sei  es  auch  im  Abendlande  während 
des  gesammten  Mittelalters  ergangen,  indem  auch  damals  das  Stu- 
dium der  Medicin  sich  hauptsächlich  auf  das  Praktische  gerichtet  und 
bezüglich  der  Anatomie  und  Physiologie  man  sich  an  das  aus  dem 
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Alterthume  Ueberlieferte  gehalten  habe.  So  sei  z.  B.  in  der  aaler- 
nitanischen  Schule  zwar  die  Kenntniss  der  Thatsache,  daes  im 
Alterthume  Vivisectionen  behufs  des  Studiums  der  Anatomie  und 
Physiologie  angestellt  und  dass  dieser  Methode  ein  noch  grösserer 
Werthy  als  den  Sectionen  von  Thiercadayem  beigelegt  worden  sei, 
nicht  yergessen  gewesen,  aber  man  habe  ganz  unterlassen,  auf 
diesem  Wege  selbstständig  weiterzugehen. 

Erst  im  Zeitalter  der  Wiederherstellung  der  Anatomie  und 
des  dadurch  herbeigeführten  Sturzes  der  Autorität  Galen*s  und 
des  Arabismus  im  15.  und  16.  Jahrhundert  seien  die  Bearbeiter 
der  Anatomie  wieder  auf  das  beregte  Feld  der  Untersuchung 
zurückgeführt  worden.  So  habe  sich  Yesal,  dem  bekanntlich  vor 
Allen  das  Verdienst  gebühre,  an  die  Stelle  der  Anatomie  des 
Affen  und  des  Schweines  die  Anatomie  des  Menschen  gesetzt  zu 
haben,  nicht  mit  der  anatomischen  Beschreibung  des  Baues  der 
Organe  des  Menschen  begnügt,  sondern  er  habe  auf  Grund  zahl- 
reicherer Yiyisectionen ,  deren  Yomahme  er  bereits  dringend  em- 
pfehle, Tersucht,  zugleich  auch  die  Verrichtungen  des  lebenden 
Körpers  zu  erläutern;  insbesondere  sei  es  der  Mechanismus  der 
Herzbew^^ungen,  welchen  er  auf  diese  Weise  zu  erforschen  trachtete. 

Eedner  wies  nun  weiter  nach,  wie  das  Beispiel  VesaFs  mächtig 
auf  die  damaligen  Forscher  gewirkt  habe.  £r  gedachte  in  dieser 
Beziehung  besonders  des  Eealdo  Golombo,  Vesal's  Prosectors  und 
Nachfolgers  in  dessen  Professur  in  Padua  (1544),  welcheor,  ohne 
zuTor  Kenntniss  von  der  von  Michael  Servet  gemachten  Entdeck- 
ung des  kleinen  Kreislaufes  gehabt  zu  haben,  neun  Jahre  später 
dieselbe  Entdeckung  nach  Beobachtungen  an  yiyisecirten  Thieren 
gemacht  habe.  Er  sei  auch  der  Erste  gewesen,  welcher  an  Stelle 
des  bisher  immer  noch  benutzten  Schweines  als  VersuchsÜiieres  d^ 
Hund  genommen  habe.  Den  grössten  Triumph  aber  habe  die 
Viyisection  in  den  Händen  Harrey's,  des  Entdeckers  des  grossen 
Kreislaufes,  gefeiert.  Die  Vivisectionen  seien  in  damaliger  Zeit 
überhaupt  schon  sehr  an  der  Tagesordnung  gewesen,  so  dass 
manche  Gelehrte  sie  zu  ihren  liebsten  Beschäftigungen  gemacht 
hätten.  Auch  Harvey  habe  sie  bei  seinen  Untersuchungen  fleissi^ 
geübt  und  dazu  Thiere  benutzt,  wie  sie  ihm  gerade  zur  Hand 
gewesen  seien,  Fische,  allerhand  Amphibien,  Tauben,  Hunde, 
Schweine.  Die  Objecto  seiner  Beobachtung  waren  die  HerzbewEg- 
ung,  die  Farbenyeränderung  des  schlagenden  Herzens,  sein  Härter- 
werden in  der  Systole,  der  Arterienpuls,  die  altemirenden  Gon- 
tractionen  der  Arterien  und  Ventrikel  und  die  in  einer  gegebenen 
Zeit  durch  das  Herz  in  die  Arterien  fliessende  Blutmenge. 

Als  weitere  durch  die  Viyisectionen  gemachte  Entdeckungen 
damaliger  Zeit  wurden  erwähnt  die  Entdeckung  der  Chylusge&sse 
durch  Aselli  in  Padua  an  einem  lebenden  Hunde  im  Jahre  1622 : 
die  Entdeckung  der  CapiUaren  des  Blutes  und  die  mikroskopische 
Beobachtung  der  Blutbewegung  in  denselben  im  Jahre  1661  durch 
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Malpighi  an  der  Lnnge  und  der  Hamblaae  des  Frosches,  welche 
Beobachtung  später  an  Eidechsen  und  Fischen  und  1697  auch  an 
warmblütigen  Thieren  wiederholt  wurde;  endlich  wurde  als  weitere 
Frucht  der  Entdeckung  der  Blutcirculation  hier  auch  der  Trans- 
fusion gedacht,  deren  erster  Versuch  von  Thier  auf  Thier  in  der 
Mitte  des  17.  Jahrhunderts  unternommen  wurde. 

Sei  in  dieser  Zeit  das  hauptsächlichste  Object  der  Vivisectio- 
nen  das  Studium  der  Blutcirculation  gewesen,  so  treffe  man  doch 
auch  damals  schon  auf  die  Anfange  der  neueren  Nervenphysiologie 
auf  Grund  von  Experimenten  an  lebenden  Thieren. 

In  dieser  letzteren  Beziehimg  wurden  erwähnt  die  Versuche 
Bartholinus  des  Enkels,  welcher  nachwies,  dass  die  Muskeln  auch 
nach  Entfernung  des  Gehirns  beweglich  bleiben;  während  Rodi 
zeigte,  dass  selbst  höhere  Thiere,  z.  B.  Schildkröten,  auch  nach 
Kxstirpation  des  Gehirnes  zu  leben  vermögen,  und  Steno  consta- 
tirte,  dass  bei  Fröschen  die  Bewogungsfahigkeit  durch  Entfernung 
des  Gehirnes  und  des  Herzens  nicht  erlischt. 

Weiter  kam  der  Vortragende  auf  die  durch  die  Vivisection 
im  18.  Jahrhundert  gemachten  Entdeckungen  und  Forschungen  zu 
sprechen.  Wie  im  17.  Jahrhundert  Harvey,  so  trete  in  jenem 
zunächst  A.  v.  Haller  entgegen,  dessen  Name  als  Entdecker  der 
Irritabilität  der  Muskeln  unvergänglich  sei,  und  zwar  bilde  diese 
Entdeckung  insofern  einen  wichtigen  Abschnitt  in  der  Geschichte 
der  Medicin,  als  er  durch  die  von  ihm  angewendete  Methode  der 
Untersuchung  den  mächtigsten  Anstoss  zu  der  seitdem  in  der 
Physiologie  herrschend  gebliebenen  Richtung  gegeben  habe.  Haller's 
Entdeckung  gründe  sich  auf  190  an  vivisecirten  Thieren  ange- 
stellte Versuche,  indem  er  an  solchen  alle  Gewebe  und  alle  Or- 
gaue auf  ihre  Reizbarkeit  geprüft  habe. ,  Er  selbst  sage  zwar  im 
Eingange  der  Schrift,  in  welcher  er  zum  ersten  Male  seine  Ent- 
deckung mitgetheilt  hat,  dass  ihm  die  dabei  geübte  Grausamkeit 
selbst  etwas  Ungewohntes  gewesen  sei,  dass  sie  indess  in  dem 
dem  menschlichen  Geschlechte  daraus  erwachsenden  Nutzen  und 
sogar  in  ihrer  Nothwendigkeit  ihre  volle  Entschuldigung  finde. 

Unter  den  Zeitgenoscen  Haller's  wurden  namhaft  gemacht : 
Caldani  in  Fadua  (Untersuchungen  über  die  Folgen  der  Zerstörung 
des  Rückenmarkes),  Hale^  (Untersuchungen  über  den  Blutdruck  in 
den  Gelassen  und  Injectionen  von  Wasser  in  die  Gefasse  zur  Er- 
zeugung von  Wassersucht)  und  Fontana  (Versuche  über  das 
Vipemgift). 

Der  Vortragende  wies  sodann  darauf  hin,  dass  in  der  neuesten 
Zeit,  insbesondere  durch  den  Einfluss  der  modernen  französischen 
Schule  die  Anwendung  der  Vivisection  die  weiteste  Verbreitung 
gefunden  habe,  namentlich  seitdem  durch  die  Entdeckung  des 
Galvanismus  ein  weiteres  Mittel  der  Untersuchung  an  lebenden 
Thieren  gefunden  worden  sei. 
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Er  gedachte  hier  namentlich  der  im  Jahre  1811  durch  Ch, 
Bell  gemachten  Entdeckung,  dass  die  vorderen  Wurzeln  der 
Spinalnerven  der  Bewegung,  die  hinteren  der  Empfindung  dienoi. 
Dieser  Forscher  sei  der  Yiyisection  zwar  im  Ganzen  abhold  ge- 
wesen, während  Magendie  im  Jahre  1822  die  entsprechenden  Ver- 
suche an  lebenden  Säugethieren  angesteüt  habe,  welche  Versuche 
Ton  Johannes  Müller  indess  zu  den  grausamsten  gerechnet  würden, 
welche  es  gäbe.  Erst  diesem  Forscher  sei  es  vorbehalten  geblieben, 
den  Bell'schen  Satz  im  Jahre  1833  mittelst  Vivisectionoi  an 
Fröschen  völlig  zu  erweisen,  welche  Thiere  die  dazu  nöthigen 
Eingriffe  viele  Tage  überleben. 

Redner  bemerkte  hier,  dass  es  ihn  zu  weit  fuhren  würde, 
wenn  er  von  dieser  Zeitperiode  an  die  Vivisection  weiter  verfolgen 
und  in's  Einzelne  gehend  nachweisen  wollte,  welche  Entdeckungen 
durch  sie  gemacht  worden  seien  und  welche  Bereicherungen  die 
Wissenschaft  vom  gesunden  und  nicht  minder  die  vom  kranken 
Leben  erfahren  habe,  seitdem  ihre  Uebung  eine  ganz  allgemeine 
geworden  sei.  Ohne  TJebertreibung  müsse  man  sagen,  dass  ohne 
die  Vivisection  die  Medicin  nicht  das  geworden  wäre,  was  sie 
jetzt  sei  und  dass  sie  ein  ganz  unentbehrliches  Hülfsmittel  dar- 
stelle, um  in  der  Erkenntniss  der  Lebensvorgänge  des  gesunden  und 
kranken  Organismus  irgendwie  fortzuschreiten.  Zwar  werde  man 
einzuräumen  haben,  dass  einzelne  der  an  lebenden  Thieren  ange- 
stellten Experimente  theils  wegen  der  Art,  wie  sie  ausgeführt 
wurden,  theils  wegen  des  verhaltnissmässig  unbedeutenden  Ge- 
winnes für  die  Wissenschaft  und  Praxis  besser  hätten  unterbidben 
können ;  auch  manche  unnöthige  Wiederholungen  von  sattsam  con- 
statirten  Thatsachen  seien  zu  tadeln;  aber  im  Grossen  und  Ganzen 
müsse  als  feststehend  angesehen  werden,  dass  jeder  Versuch,  der 
Uebung  der  Vivisection  ernstlich  entgegenzutreten  und  sie  zu  be- 
kämpfen, gleichbedeutend  sei,  den  Fortschritt  der  Medicin  über- 
haupt hemmen  zu  wollen. 

Die  Frage  nach  dem  Nutzen  der  Vivisection  sei  daher 
eigentlich  nicht  weiter  discutirbar,  und  ihre  bejahende  Beant- 
wortung verstehe  sich  von  selbst.  Eine  andere  Frage  jedoch 
sei  die  nach  der  Berechtigung  des  Menschen,  lebende  Thiere  zum 
Zwecke  des  Versuches  zu  benutzen. 

Der  Vortragende  gedachte  hier  des  Ausspruches  Gl.  Bemard's, 
der  dieses  Becht  für  ein  absolutes  erkläre,  und  zwar  seien  für 
ihn  dieselben  Gründe  durchschlagend,  welche  seiner  Zeit  schon 
A.  V.  Haller  für  seine  Experimente  in  Anspruch  genommen  habe, 
nehmlich  der  aus  den  Vivisectionen  an  Thieren  dem  gesammten 
menschlichen  Geschlechte  entspringende  Nutzen,  welcher  ihre  Vor- 
nahme ebenso  rechtfertigen  müsse,  als  der  anderweite  Verbnmdi 
der  Thierwelt  im  Dienste  der  Menschheit  ein  völlig  berechtigter  ad. 

Am  Schlüsse  seines  Vortrages  gedachte  der  Bednar  der  €0^ 
lischen,  die  Vornahme  der  Vivisection  betreffenden  Farlamentsaete, 
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welche  unter  dem  Titel:  The  cruelty  to  animals  Act  im  Jahre 
1876  erlassen  worden  ist  und  wies  dahei  insbesondere  auf  die 
Schwächlichkeit  dieses  Gesetzes  hin,  die  sich  namentlich  dadurch 
kundgebe,  dass  die  rigorosen  Vorschriften  desselben  durch  zahl- 
reiche Ausnahmebestimmungen  so  gut  wie  annullirt  würden. 

4.    Discussion. 

Dr.  Winckler:  Aus  einer,  wie  er  glaube,  gut  unterrichteten 
Quelle  habe  er  gehört,  dass  das  englische  Gesetz  durch  die  dor- 
tigen andet^n  ünterrichtsverhältnisse  bedingt  sei.  —  Die  Surgeons 
recrutiren  sich  aus  Gehülfen  bei  beschäftigten  praktischen  Aerzten 
und  gegen  diese  richte  sich  die  Spitze  des  Gesetzes,  nicht  aber 
gegen  die,  die  physicians  ausbildenden  höheren  Unterrichtsanstalten ; 
deshalb  die  yielen  Ausnahmen. 


XXV.  Sitzung  am  5.  April  1879. 

1.  Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  die  von  der  Gesellschaft 
gewählten  Bevisoren  der  vom  Herrn  Kassirer  Dr.  Schieck  abgelegten 
Rechnung  über  das  Jahr  1878,  die  Herren  Hofrath  Dr.  Schurig 
und  Dr.  Roitzsch,  die  Justification  der  Rechnung  ausgesprochen 
haben. 

2.  Dr.  Grenser  demonstrirt  ein  grosses  Fibrom yom  des 
linken  Eierstockes. 

3.  Dr.  Schmaltz  spricht  „Heber  einige  neuere  akusüsohe 
Apparate  und  ihre  Verwendung  in  der  Medicin  (Megaphon, 
Phonograph,  Telephon,  Mikrophon,  Sphygmophon) ". 

Redner  betont  einleitungsweise,  dass  durch  die  Presse  über 
eine  grössere  Reihe  neuer  physikalisch-akustischer  Apparate  zum 
Theil  widersprechende,  zum  (grösseren)  Theil  aber  übertrieben 
lobende  Berichte  und  Schilderungen  unter  dem  wissenschaftlichen 
wie  Laienpublikum  verbreitet  worden  seien,  dass  aber  gleichwohl 
eine  definitive  Sichtung  des  für  die  Wissenschaft  Wesentlichen 
von  dem  Unzulänglichen  noch  nicht  versucht  werden  könne,  da 
es  bis  jetzt  an  hinlänglich  zahlreichen  Nachuntersuchungen,  nicht 
minder  aber  an  tadellosen  Instrumenten,  zumal  bei  uns  in  Deutsch- 
land, theilweise  noch  mangele. 

S.  beschreibt  zunächst  das  von  Edison  angegebene  und  so- 
genannte „Megaphon^'  als  eine  Gombination  zweier  kolossal  zu 
nennender  Höhrrohre  mit  einem  gewöhnlichen  Sprachrohre,  also 
einen  Apparat,  der  för  Kranke  nicht  etwa  zu  gebrauchen  sei  tmd 
dessen  Wirkung  auf  einer  Vergrösserung  des  aufzunehmenden 
Bruchtheils  der  Schallwellen  beruhe.  —  Sodann  beschreibt  er  den 
von  Edison  ebenfalls  erfundenen  Phonograph,  der  in  der  deut- 
schen Presse   anfänglich   auch  abweisend   beurtheilt   worden   sei. 
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dessen  geradezu  wunderbare  Leistungsfähigkeit  jedoch  er,  8.,  wie 
Andere  mehr  längst  hier  an  einem  in  Dresden  ausgestellten,  bei 
Edison  selbst  gefertigten  Apparat  hätte  bewundem  lernen.  S. 
demonstrirt  das  Frincip  der  Maschine  an  einer  hier  gefertigten 
und  im  Besitze  eines  Mitgliedes  der  Gesellschaft  (Herrn  Eoosen'^ 
befindlichen,  deren  Leistungsfähigkeit  freilich,  wie  S.  zeigt,  noch 
sehr  gering  ist.  Sodann  erwähnt  er  die  von  Meyer,  neuerdings 
besonders  von  Jenkin  u.  Ewing  (Edinburg)  ausgeführten  experi- 
mentellen Arbeiten  über  die  akustische  Zusammensetzung  der 
Sprachlaute,  welche  unter  Benutzung  eines  mit  dem  Phonographen 
in  Verbindung  gebrachten  Fühlhebelsystems  die  mathematische 
Entwickelung  des  eine  Beihe  von  Vokalen  und  Consonanten  zu- 
sammensetzenden akustischen  Componenten  ermöglicht  haben.  — 
S.  geht  dann  zum  Telephon  über,  erwähnt  das  Geschichtliche 
der  ursprünglich  deutschen  Erfindung,  erläutert  ausfuhrlich  das 
physikalische  Princip  derselben  und  demonstrirt  yerschiedene 
Modelle.  —  Sodann  kommt  er  zu  dem  zuerst  von  Hughes  be- 
schrieb|ßnen  und  genannten  Mikrophon,  und  zeigt,  nachdem  er 
auch  hier  die  einschlagenden  physikalischen  Fragen  erörtert  hat, 
yerschiedene  Modificationen  dieses  Apparates  und  experimentirt 
mit  denselben,  —  so  die  Hughes -Weinhold'sche  Combination,  ein 
röhrenförmiges,  ein  durch  einen  mit  leitend  gemachter  Holzkohle 
gefüllten  Kasten  gebildetes  Mikrophon  u.  A.  Im  Anschlüsse  daran 
demonstrirt  S.  noch  die  auf  demselben  l^rincip  basirenden  ärzt' 
liehen  Listrumente,  —  die  Steinsonde  von  Thompson  und  das 
sogenannte  Sphygmophon  von  Stein  in  Frankfurt  am  Main. 
Ersteres,  eine  Verbindung  des  Mikrophons  mit  der  gewöhiüichen 
Steinsonde,  ermöglicht,  wie  S.  zeigt,  bei  vorsichtiger  Führung  in 
ausgezeichneter  Weise  das  deutliche  Hören  des  Sondenanschlags 
an  kleinste  Steini^ragmente ;  letzteres  Listrument  jedoch  erwies  sich 
nach  den  Versuchen  des  Bedners,  deren  Besultat  mit  den  im 
hiesigen  Stadtkrankenhause  gemachten  Erfahrungen  übereinstimmen 
und  wie  er  am  eigenen  Pulse  zeigte,  wohl  kaum  den  weitgehenden 
Hoffiiungen  und  Lobeserhebungen  des  Erfinders  entsprechend. 


XXVI.  Sitzung  am  19.  April  1879. 

1.  Dr.  Schlesinger  berichtet  über  die  Experimente  des 
jetzt  hier  aufhältlichen  „Magnetiseurs  C.  HanBen*%  die  theil- 
weise  an  das  Wunderbare  streifen  und  über  welche  sich  Profesaor 
Fechner  in  Leipzig  dahin  geäussert  habe,  dass  er  von  der  That- 
sächlichkeit  derselben  sich  persönlich  überzeugt  habe  und  einen 
Theil  derselben  zu  erklären  nicht  im  Stande  sei.  Kedner  schläj;! 
vor,    den    pp.    Hansen   zu   einer  Vorstellung    in  der  Gesellschaft 
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aufzufordern.     Die  Gesellschaft  nimmt  den  Vorschlag  an  und  be- 
willigt aus  der  Kasse  60  Mk.  ak  Honorar. 

2.  Dr.  Kupprecht  stellt  einen  Knaben  vor,  bei  dem  er 
wegen  chronischer  Otorrhoe  und  in  den  processus 
mastoideus  eindringender  Fisteln  den  Warzenfortsatz 
perforirt  hatte.  Nach  glücklicher  Heilung  war  die  Otorrhoe 
yersiegty  das  Gehör  indess  nicht  gebessert.  Der  Vortragende  be- 
schreibt und  demonstrirt  an  Knochenpräparaten  die  Operation,  bei 
welcher  besondere  Kücksicht  auf  Vermeidung  der  £röf{hung  des 
sinus  transversus  zu  nehmen  sei.  In  Frage  kommen  werde  die 
betr.  Operation  besonders  bei  chronischer  Otorrhoe  mit  Eiter- 
ansammlung  in  den  Zellen  des  processus  mastoideus. 

3.  Discussion. 

Dr.  Schlesinger:  Essei  constatirt,  dass  es  keine  für  alle 
Fälle  zutreffende  anatomische  Richtschnur  gebe,  um  sicher  in  das 
antnun  mastoideum  einzudringen. 

Dr.  E.  Schurig:  Von  mehreren  Seiten  werde  als  alleinige 
Berechtigung  zur  fraglichen  Operation  die  indicatio  yitalis  aner- 
kannt, da  die  Gefahren  derselben  nicht  unbedeutend  seien  wegen 
des  ziemlich  häufigen  Tiefstandes  des  sinus  transversus,  welche 
anatomische  Abnormität  Ton  aussen  nicht  zu  diagnosticiren  sei. 
Uebrigens  seien  aber  Operationen  ohne  tödtlichen  Ausgang  trotz 
Eröffnung  des  sinus  transversus  veröffentlicht. 

Dr.  Rupprecht:  Auch  er  halte  die  Operation  nicht  für 
ganz  gefahrlos  und  werde  er  deshalb  nur  operiren,  wenn  Fisteln 
in  den  Knochen  hineinführen,  unter  deren  Leitung  das  antrum 
mastoideum  bequem  zu  eröffnen  sei,  oder  wenn  zu  einer  nur 
vermutheten  Eiterung  im  Warzenfortsatz  pyämische  oder 
Gehimsymptome  sich  hinzugesellen.  Die  durch  die  Untersuchung 
gesunder  Knochen  gewonnene  Richtschnur  für  die  Operation 
(Hartmann)  treffe  für  den  reactiv  verdickten  kranken  Knochen 
nicht  zu. 

4.  Dr.  G.  Hänel  hält  einen  Vortrag  über  „Optische 
Täuflchiingen*'. 

Bei  der  Behandlung  des  Gegenstandes  hält  sich  der  Vortr. 
an  die  einzelnen  Kapitel  der  physiologischen  Optik  und  zeigt,  wie 
einerseits  die  Physiologie  des  Auges  und  des  Sehens  durch  das 
Studium  der  optischen  Täuschungen  begründet  und  gefordert  wird, 
wie  anderenseits  die  grosse  Zahl  der  im  Leben  vorkommenden 
optischen  Täuschungen  durch  die  bekannten  Thatsachen  der 
physiologischen  Optik  zu  erklären  sind,  und  wie  man  schliesslich 
durch  dieses  Studium  und  diese  Erklärungen  wichtige  Aufschlüsse 
über  das  Wesen  der  Seele  erlangt. 

Bei  der  Dioptrik  werden  die  Erscheinungen  der  Zerstreutings- 
kreise  in  ametropischen  oder  nicht  accomodirten  Augen  gezeigt, 
die  Gesichtstäuschungen  des  Astigmatismus,  der  stenopäischen 
Loupe    und    des   Scheiner'schen  Versuchs  demonstrirt,   die   durch 
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Diffusion  und  Zerstreuung  des  Lichts  in  den  brechenden  Medien, 
durch  entoptische  Bilder  und  die  Chromatie  des  Auges  erzeugten 
Täuschungen  bebandelt. 

Zur  Erläuterung  der  Eigenschaften  der  Netzhaut  werden 
einige  Erscheinungen  der  Adoptation  im  dunklen  Baume  und  eine 
grössere  Anzahl  Ton  Inductions-  und  Contrasterscheinungen  vor- 
geführt, und  zwar  ebensowohl  aus  der  Keihe  der  schwarz-weiasen 
wie  aus  der  der  roth-grünen  und  blau-gelben  Empfindungsarten 
(nach  Hering  und  Aubert);  desgleichen  die  entsprechenden  Er- 
scheinungen der  positiven  und  negativen,  farblosen  und  gefärbten 
Nachbilder  an  ruhenden  Objecten  und  an  rotirenden  Scheiben. 

Bei  der  Besprechung  des  Eaumsinnes  finden  der  scheinbare 
Grössenunterschied  leuchtender  Punkte  von  verschiedener  Licht- 
stärke (Fixsterne),  die  Unterscheidbarkeit  distincter  Lichtpunkte 
und  ihre  Abhängigkeit  von  der  absoluten  Lichtstärke  und  von 
ihrer  mehr  oder  minder  excentrischen  Lage  im  Gesichtsfelde  ein- 
gehende Erwähnung;  ebenso  die  Hypothese  Hensen's,  dass  nicht 
in  den  Zapfenkörpem  der  Netzhaut,  sondern  in  den  Zapfen- 
stäbchen imd  Zapfenspitzen  die  Gesichtsempfindungen  erzeugt 
werden,  zusammt  dem  diese  Hypothese  stützenden  Seh  versuche 
nach  Helmholtz. 

Die  Projection  der  wahrgenommenen  Objecto  an  einen  Ort 
des  Baumes  (Localisirung)  bei  monokularem  Sehen  ist  mancherlei 
Täuschungen  ausgesetzt,  denn: 

1.  Wir  projiciren  alle  Empfindungen,  auch  die  subjectiven, 
in  den  Kaum,  z.  B.  Nachbilder,  die  Purkinje'sche  Ader- 
figur; 

2.  Wir  projiciren  die  Objecte  im  Allgemeinen  nach  den 
Eichtungslinien  ihrer  Netzhautbilder  (Täuschung  durch 
Spiegel);  bei  monokularer  Betrachtung  aber  manchmal  in 
einer  etwas  anderen  Richtung  als  bei  binoculärer; 

3.  Wir  projiciren  die  Objecte  in  sehr  unbestimmte  Entfer- 
nung, die  von  der  Grösse  der  Netzhautbüder,  von  der 
Accomodationseinstellung  und  von  der  Vorstellung  ab- 
hängig ist,  die  wir  erfährungsmässig  über  die  Grösse  und 
Entfernung  der  Objecte  haben.  Dabei  hat  die  Projections- 
fläche  nicht  die  Form  einer  Hohlkugel,  sondern  ist  un- 
bestimmt fiächenhaft  (der  bewölkte  Himmel). 

Fehlen  die  Hülfsmittel  für  die  monokulare  Projection,  näm- 
lich die  Luftperspective,  die  Wahmdmiung  von  Einzelheiten  an 
den  Gegenständen,  das  sichere  Gefühl  der  Accomodationseinstellung, 
die  parallaktische  Verschiebung  des  sehraden  Auges  oder  der 
Objecte  und  die  Linearperspective,  dann  sind  Täuschungen  des 
Urtheils  über  die  Entfernung  nicht  zu  vermeiden,  wie  es  beim 
Gebrauch  terrestrischer  Femröhre,  bei  Hering's  FaUversuch,  bei 
Betrachtung  von  Bildern  und  Gycloramen  demonstrirt  werden  kann. 
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Aehnlichen  TäruMshungen  ißt  man  bei  Beurtheilung  der  Grösse 
der  Objecto  ausgesetzt.  Bei  gleichbleibendem  Gesichtswinkel  ändert 
sich  die  scheinbare  Grösse  mit  der  £ntfemung,  in  die  wir  ein 
Object  projiciren  (der  Mond  am  Horizont  nnd  im  Zenith)  und  mit 
der  jeweiligen  Accomodationsspannung  (Mikropsie  bei  erschwerter 
Aocomodation).  Beeinflusst  wird  die  Schätzung  der  Grösse  durch 
den  Contrast  der  nebeneinander  stehenden  Objecto  und  durch  die 
Vorstellung,  welche  wir  gewohnheitsmässig  von  den  Objecten  ge- 
wonnen haben  und  nun  zwangsweise  festhalten. 

Die  Besprechung  des  binoculären  Sehens  und  der  dabei  in 
Frage  kommenden  Gesichtstäuschujigen  nach  seinem  Wunsche  aus- 
zuführen wurde  der  Vortragende  durch  die  vorgerückte  Zeit  und 
«den  deshalb  nöthigen  Schluss  der  Sitzung  verhindert. 


XXVII.  Sitzung  am  22.  April  1879. 

Herr  Magnetiseur  Hansen  hatte  sich  für  heute  Mittag  er- 
boten, vor  der  GeseUschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  deren 
Sitzungslocal  eine  Vorstellung  zu  geben.  Hierzu  war  auch 
Se.  Majestät  der  König  in  Begleitung  des  Herrn  Adjutanten 
V.  Ehrenstein  erschienen.  Wir  bemerkten  femer  u.  A.  die  Herren 
Staatsminister  a.  D.  von  Falkenstein,  Geh.  Bath  Kömer,  Geh. 
Rath  Schmalz.  Die  Zahl  der  erschienenen  Aerzte  Dresdens  war 
eine  sehr  grosse,  der  Saal  konnte  die  Anwesenden  kaum  fassen. 

Herr  Hansen  hielt  als  Einleitung  eine  Ansprache  ungefähr 
folgenden  Inhaltes:  Wenn  man  den  Namen  „animaUscher  Magne- 
tismus'* anwende,  so  sei  dies  nicht  richtig,  denn  im  menschlichen 
Köiper  wohne  kein  Magnetismus,  wohl  aber  eine  noch  nicht  ganz 
erkannte  Kraft.  Einige  Gesetze  derselben  seien  aber  bekannt, 
und  wenn  man  den  richtigen  Gebrauch  davon  mache,  so  könne 
ein  Mensch  den  andern  controliren  und  in  einen  Zustand  bringen, 
dass  er  widerstandslos  dem  Willen  des  operirenden  Magnetiseurs 
Eolge  leisten  müsse,  dass  er  z.  B.  die  Glieder  starr  mache,  irgend 
etwas  gar  nicht  Vorhandenes  glaube  etc.  Den  Experimenten 
selbst  könne  sich  Jeder  ohne  Furcht  unterwerfen,  da  dieselben 
kein  unangenehmes  Gefühl  im  Gefolge  hätten.  Von  10  Menschen 
sei  gewöhnlich  einer  empfindlich.  —  Eine  Anzahl  der  anwesenden 
Aerzte  erhielt  geschli£fene  Glasstückchen  in  schwarzem  Bahmen, 
welche  in  die  Hand  genommen  und  unverwandt  10 — 20  Min. 
lang  betrachtet  werden  mussten.  Hierauf  ging  Herr  H.  zu 
jedem  einzelnen  mit  erhobenen  Händen  und  bewegte  die- 
selben mehrere  Male  an  dem  Gesichte  und  dem  Oberkörper 
der  betre£fenden  Herren  von  oben  nach  unten  vorbei,  ohne 
jedoch  dieselben  zu  berühren.  —  Die  Prüfung  auf  Empfänglich- 
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keit  für  den  angeblichen  Magnetismus  musste,  nachd^n  Ton  ca. 
24  Herren  der  Erfolg  sich  nur  bei  Einigen  (und  auch  hier  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Grade)  gezeigt  hatte,  bei  einer  weitera! 
Abtheilung  wiederholt  werden.  Das  Resultat  beider  Prnfdngen 
war,  dass  einige  der  Herren  Aerzte,  sowie  ein  jüngerer  Herr  far 
geeignet  befunden  wurden.  Die  nunmehr  erfolgenden  eigentlichoi 
Experimente  mit  den  gedachten  Herren  üessen  es  nun  freilidi 
scheinen,  als  ob  Dresdener  Aerzte  sich  hierfiir  gar  nicht  oder 
nur  wenig  qualificiren.  Sammtliche  Herren  waren  im  Gegensätze 
zu  den  bisher  hier  Yorgenommenen  Experimenten  im  Stande,  ihren 
Namen  zu  nennen,  auch  die  Versuche,  die  Hände  über  den  Kopf 
fest  zusammen  halten  zu  lassen  und  den  Körper  starr  zu  madien, 
um  ihn  auf  zwei  Stühle  l^en  zu  können,  gelangen  nicht.  Herr 
Hansen,  welcher  es  an  gutem  Willen  und  an  Aufbietung  seiner 
Kraft  nicht  hatte  fehlen  lassen,  um  ein  Gelingen  herbeizuführen, 
erklärte,  dass  die  zur  Verfugung  gestandenen  Herren  zu  wenig 
Empfänglichkeit  für  seine  Kraft  gehabt  hätten,  dass  er  jedoch 
bereit  sei,  jederzeit  das  Experiment  zu  wiederholen. 

Hierauf  gab  Herr  Professor  Dr.  Fritz  Schnitze  an  der 
Hand  eines  englischen  Werkes  eine  Erklärung  der  in  Rede  stehen- 
den Experimente.  Derselbe  sprach  ungefähr  Folgendes:  „Ew. 
Königl.  Majestät  bitte  ich  um  die  Erlaubniss,  einige  Worte  spredien 
zu  dürfen.  Ich  wül  nicht  etwa  hier  gegen  Herrn  Hansen  pole- 
misiren,  sondern  nur  das  anführen,  was  die  Wissenschaft  schon 
längst  festgestellt  hat  über  die  Experimente,  welche  Herr  Hansen 
uns  hat  yorfiihren  wollen.  Es  stellt  sich  hierbei  heraus,  dass 
diese  Experimente  in  der  That  gelingen,  aber  auf  ganz  anderen 
Ursachen  beruhen,  als  die  sind,  welche  Herr  Hansen  angiebt. 
Damit  es  nicht  scheint,  als  ob  ich  mich  hier  als  Autorität  hin- 
stellen wolle,  habe  ich,  weil  ich  mir  schon  denken  konnte,  wie 
die  Experimente  verlaufen  würden,  das  Werk  des  berühmten  eng- 
lischen Physiologen  Carpenter  „Die  Principien  der  mentalen  Phy- 
siologie'^ zur  Hand.  Ich  erlaube  mir,  zunächst  das  Geschichtliche 
über  die  sogenannte  Electrobiologie  anzuführen.  Im  Jahre  1850 
—  sagt  Carpenter  —  wurde  die  Welt  wieder  einmal  auf  den  Kopf 
gestellt  durch  einige  reisende  Amerikaner,  welche  sich  Professoren 
einer  Naturkraft  nannten,  die  sie  mit  dem  Namen  Electrobiobgie 
belegten.  Sie  versicherten,  dass  sie  durch  den  Einfluss  eines 
Geheimnisses,  das  nur  ihnen  bekannt  sei,  das  sich  aber  zum  Thei) 
herleite  von  einem  kleinen  Stückchen  Zink  und  Kupfer,  welches 
die  zu  magnetisirende  Person  in  der  Hand  hielt  und  auf  welches 
die  Person  beständig  hinstarrte,  den  stärksten  Willen  unterjochen, 
die  stärksten  Muskeln  paralysiren,  die  Sinnes  Wahrnehmung  ver- 
ändern, das  Gedächtniss  über  die  bekanntesten  Dinge  zerstören, 
Gehorsam  auf  jeden  Befehl  hervorrufen  und  dem  Individuum 
glauben  machen  könnten,  es  sei  in  eine  andere  Person  verwan- 
delt, —  Alles  dieses   und   noch  viel  mehr,    während  die  Person 
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TOÜBtändig  in  wachem  Zustande  sich  befände.  Diese  Leute  zogen 
bald  die  Aufmerksamkeit  grosser  Versammlungen  auf  sich  und  sie 
machten  einen  günstigen  Eindruck,  da  sie  mit  gutem  Glauben  zu 
operiren  schienen  und  sich  bereit  zeigten,  mit  jedem  Beliebigen 
zu  manipuliren,  wobei  es  ihnen  selten  fehlschlug,  dass  sie  einige 
der  bemerkenswerthesten  Erscheinungen  bei  Individuen  heryor- 
lockten,  deren  Ehrlichkeit  nicht  in  Frage  gezogen  werden  konnte 
und  die  vorher  durchaus  nichts  von  der  Sache  gewusst  hatten. 
Bereits  1846,  also  vier  Jahre  vorher,  hatte  ein  Arzt  aus  Man- 
chester, Mr.  Braid,  nicht  blos  die  Hervorbringung  aller  dieser 
Erscheinungen  entdeckt,  sondern  auch  die  natürliche  Erklärung 
derselben  vollständig  gegeben  in  einem  Buche,  dessen  übersetzter 
Titel  lautet:  „Der  Einfluss  des  Geistes  auf  den  Körper^'.  Braid 
hatte  gefunden,  dass  es  Personen  giebt,  in  denen  ein  traumähn- 
licher Zustand  künstlich  herbeigeführt  werden  könne,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Personen  in  diesem  künstlichen  Traum- 
zustande noch  mehr  der  äusseren  Beeinflussung  unterworfen  sind, 
als  Personen  im  natürlichen  Traumzustande.  Um  diesen  Zustand 
herbeizuführen,  genügt  es,  dass  man  einige  Minuten,  ja  sogar 
einige  Secunden  lang  einen  beliebigen  Gegenstand  nahe  vor  die 
Augen  hält.  Indem  nun  Braid  sogenannte  leitende  Fragen  an  sie 
richtete,  wodurch  er  ihrem  Gedankenlaufe  die  Bichtung  gab,  welche 
er  wollte,  konnte  er  sie  nicht  nur  dahin  bringen,  jede  Art  der 
Empfindung  zu  fühlen  (z.  B.  Stechen,*  Brennen,  Fliegen,  Kriechen 
u.  dergl.),  welche  sie  auf  seinen  Befehl  beschrieben,  sondern  er 
konnte  auch  bewirken,  dass  ihre  Hände  von  Magneten  und  Kry- 
ätallen  kräftig  angezogen  oder  von  diesen  zurückgestossen  wurden. 
Er  konnte  das  sowohl  mit  Magneten  als  auch  ohne  Magnete 
thun,  vorausgesetzt  nur,  dass  die  Individuen  glaubten,  es  würden 
die  Operationen  vorgenommen,  von  denen  er  redete.  Braid,  ein 
tüchtiger  Psychologe,  erklärte  aus  psychologischen  Processen  alle 
diese  Zustände  vollständig,  und  die  Wissenschaft  hat  seitdem  eine 
Erklärung  dieser  den  Männern  der  Wissenschaft  völlig  bekannten 
Erscheinungen  nie  für  nöthig  befunden.  So  kam  also  Mr.  Braid 
nach  London,  um  sich  die  Operationen  jener  amerikanischen  Ma- 
gnetiseure  anzusehen.  Zunächst  bewies  er  ihnen  auf  der  Stelle, 
dass  es  durchaus  keiner  Scheiben  von  Kupfer  und  Zink  bedürfe 
(von  denen  der  Name  Electrobiologie),  sondern  dass  jeder  beliebige 
G^enstand,  auf  den  man  nur  beständig  die  Aufmerksamkeit  richte, 
dieselbe  Wirkung  hervorbringe,  die  er  mit  dem  Namen  Hypnotis- 
mus  oder  Betäubungsschlaf  bezeichnete:  Indem  man  nämlich  mit 
aUer  Kraft  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  einzigen  Gegenstand 
lenkt,  treten  aUe  übrigen  psychologischen  Processe  vollständig  in 
den  Hintergrund.  Es  werden  die  äusseren  Sinnesorgane  in  einen 
Zustand  der  Unempfindlichkeit  versetzt  und  das  Individuum  weiss 
in  der  That  nicht  mehr,  was  mit  ihm  vorgenommen  wird,  so  dass 
es  willenlos   dem  Gommando  seines  Magnetiseurs  gehorcht.     Also 
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weder  Magfnelümiu,  noch  irgend  eine  unbekannte  Natarkraft,  boo- 
dem  ein  rein  psychologiBoher  Frocess  ist  die  Grundlage  dieser  so- 
genannten wunderbaren  Erscheinung.  Mr.  Braid  machte  das  Lon- 
doner Publikum  sofort  mit  dem  wahren  Thatbestande  bekannt  und 
die  Folge  davon  war,  dass  es  sogleich  klar  wurde,  dass  nicht  ein 
einziges  Indiyiduum  mit  dieser  wunderbaren  ausströmenden  Kraft 
begabt  sei,  sondern  dass  jeder  beliebige  Mensch,  der  nur  Ausdauer 
besitzt,  einen  Gegenstand  lange  genug  zu  fijdren,  sich  oder  An- 
dere in  diesen  Zustand  Tersetzen  könne.  Braid  hatte  unter  An- 
derem auch  herausgefunden,  dass,  je  gedankenärmer  und  je 
schwächlicher  von  Constitution  eine  Person  sei,  sie 
desto  eher  in  diesen  hypnotischen  Betäubungsschlaf  sich  hinan- 
versetzen  oder  hineinversetzt  werden  könne.  So  wurde  in  LondoD 
diese  Art  des  Experimentirens  eine  Modesache,  die  unter  Fami- 
Uen  und  Freunden  zum  Amüsement  ausgeübt  wurde.  Der  Stu- 
dent mit  seinen  Mitstudenten,  die  Offiziere  untereinander  in  ihren 
Casinos,  Jeder,  wer  Lust  hatte,  konnte  sogleich  diese  Erscheinung 
hervorbringen  und  der  geheimnissvolle  Nimbus  der  sogenannten 
amerikanischen  Professoren  war  damit  zu  einem  glücklichen  Ende 
gekommen.  Nicht  blos  aber  in  England,  sondern  auch  in  Deutsch- 
land und  gerade  in  unserer  Nähe,  in  Leipzig,  hat  eine  berühmte 
Autorität  auf  dem  Gebiete  der  Psychologie,  der  leider  zu  früh 
verstorbene  Professor  Ozermak,  vor  einer  grossen  Zahl  Zuhörer 
nicht  blos  diese  hypnotischen  Experimente  zu  wiederholten  Malen 
gemacht,  sondern  auch  in  populären  Schriften  genugsam  ihren 
rein  natürlichen  Zusammenhang  erklärt.  Es  kann  natürlich  nicht 
meine  Sache  sein,  in  die  Einzelheiten  der  Erscheinungen  ausfuhr- 
lich einzugehen;  ich  will  nur  bemerken,  dass,  um  diesen  Zustand 
hervorzubringen,  alle  jene  Handbewegungen  und  das  Bestreichen 
der  Personen  durchaus  nicht  nothwendig  sind,  sondern  dass  daß 
starre  Fixiren  des  in  der  Hand  gehaltenen  Objectee  vollständig 
genügt.  Wer  sich  darüber  unterrichten  wiU,  dem  stelle  ich  gern 
das  Buch  von  Carpenter  mit  seiner  ausführlichen  Behandlung 
dieses  Gegenstandes  zur  Verfügung.  Im  Uebrigen  führe  ich  noch 
die  interessante  Thatsache  an,  dass  dasselbe  Experiment  schon  seit 
Jahrtausenden  von  den  indischen  Büssem,  den  sogenannten  Yogi, 
mit  Erfolg  ausgeführt  wird,.imi  sich  in  den  Betäubungszustand 
zu  versetzen,  in  welchem  sie  glauben,  in  das  Anschauen  der 
Gottheit  zu  versinken.  Sie  blicken  dabei  mit  schielenden  Augen 
auf  die  Spitzen  ihrer  Nasen;  ganz  dieselbe  Operation  wird  auch 
von  den  Zauberpriestem  der  Naturvölker,  den  sogenannten  Scha- 
manen, zu  dem  Zwecke  eines  weissagerischen  Betäubungszustandes 
angewendet.'' 
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XXVIII.  Sitzung  am  26.  April  1879. 

1.  Dr.  Schi  eck  hat  folgendeu  Antrag  schriftlich  ein- 
gebracht: 

yyB^  Beginn  eines  jeden  Kalenderjahres  den  ordentlichen 
Mitgliedern  auf  den  Namen  lautende  Legitimationskarten  aus- 
zustellen ,  die  beim  Eintritte  in  das  Sitzungslocal  auf  Verlangen 
vorzuzeigen  sind/' 

Der  Antrag,  welcher  genügend  unterstützt  und  von  Dr.  Erd- 
manu  warm  befürwortet  wird,  wird  einstimmig  angenommen. 

2.  Dr.  Hüllender  ff  stellt  zwei  Kranke  mit  geheilten 
Wirbelverletzungeu  vor,  die  sich  anderer  Affectionen  wegen  gegen- 
wärtig im  Stadtkrankenhause  befinden.  Der  eine  dieser  Kranken 
bietet  eine  beträchtliche  Difibrmität  der  Halswirbelsäule  dar: 
durch  den  starken  Callus  ist  die  Beweglichkeit  auf  ein  Minimum 
redudrt.  Er  war  vor  vier  Jahren  yier  Etagen  hoch  durch  ein 
Gerüst  hindurchgestürzt  und  besinnungslos,  an  allen  yier  Extre- 
mitäten gelähmt,  mit  völliger  Sphinctereuparalyse  in  die  Klinik 
von  Thiersch  gebracht.  Nach  Jahresfrist  hatte  er  mit  den  ersten 
Gehversuchen  begonnen,  zwei  Mal  waren  aus  der  oberen  Pharynx- 
gegend  fingergliedlange  Knochenstücke  extrahirt  worden.  Noch 
jetzt  sind  Symptome  von  Seiten  des  Gehirnes  —  Intelligenz- 
störung —  und  des  Kückenmarkes  —  Atrophie  und  Zwangs- 
stellung der  rechten  Hand,  Schwäche  der  unteren  Extremitäten, 
Störungen  von  Seiten  des  Mastdarmes  und  der  Blase,  Ver- 
minderung der  Sensibilität  —  vorlianden.  Die  bestehenden  lan- 
cinirenden  Schmerzen  scheinen,  nach  König,  zu  sprechen  für  eine 
noch  weitere,  mögliche  Kegeneration  des  Eückenmarkes. 

Es  hat  sich  in  diesem  Falle  wohl  um  verschiedene  Fracturen 
der  Halswirbelsäule  gehandelt:  die  zweimalige  Entfernung  von 
Knochentheüen  und  eine  deutlich  fühlbare,  vorspringende  Knochen- 
leiste in  der  Höhe  der  knöchernen  Nasenscheidewand  deuten  auf 
Fractur  des  Corpus  Epistrophei. 

Der  zweite  Kranke  hat  als  kleiner  Knabe  durch  einen 
Fall  eine  Difformität  der  oberen  Brustwirbelsäule  und  der  Hippen 
erworben.     Nervöse  Störungen  liegen  nicht  vor. 

3.  Dr.  Schlesinger  erbittet  sich  vor  dem  Eintritte  in  die 
Tagesordnung  das  Wort,  um  über  die  am  22.  d.  M.  stattge- 
fundene Vorstellung  des  Magnetiseurs  Herrn  Hansen  einige  Be- 
merkungen zu  machen.  Bedner  legt  ein  Schriftstück  des  Pro- 
fessor Fechner  in  Leipzig  über  Hansen  vor  und  berichtet,  dass 
in  der  Privatwohnung  des  Herrn  Dr.  G.  Hänel  an  von  Herrn 
Hansen  mitgebrachten  Leuten,  welche  bei  früheren  öffentlichen 
Vorstellungen  als  „taughch^'  befunden  waren,  eine  Vorstellung 
stattgefunden    habe,    bei    welcher,    in    Gegenwart  von  einer  An- 
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zahl  Aerzten,  eine  Reihe  von  Versuchen  Yollständig  geglückt 
sei.  Die  betreffenden  Aerzte,  unter  ihnen  Dr.  Birch  -  Hirachfeld, 
haben  über  das  Beobachtete  ein  kurzes  H^um^  yerfasst,  welches 
sie  Herrn  Hansen  zu  übergeben  beabsichtigten. 

Die  von  Herrn  Professor  Schnitze  angestellte  Behauptung, 
dass  es  sich  nur  um  Hypnotismus  handele,  genüge  nicht  zur  Er- 
klärung der  Muskelstörungen  bei  yollständig  erhaltenem  Be- 
wuBstsein. 

Die  Gesellschaft  beschliesst,  auf  Anfrage  des  YorsitzendeD, 
in  eine 

4.    Discussion 
über  die  betreffende  Angel^enheit  einzutreten. 

Dr.  G.  Hänel.  Die  Personen,  an  welchen  Herr  Hansen 
bei  ihm,  dem  Redner,  experimentirt  habe,  seien  in  ihrem  Charakter 
nicht  ganz  vollständig  sicher  bekannt;  es  haben  die  Anwesenden 
allerdings  die  XJeberzeugung ,  dass  hier  keine  Täuschung  vorläge, 
indess  lege  er  selbst  dieser  ganzen  Sitzung  nicht  den  Werth  einer 
exact  wissenschaftlichen  Prüfung  bei. 

Dr.  Günther  fragt,  ob  es  Herrn  Hansen  gelungen  sei,  in 
die  Ferne  hin  auf  Personen  einzuwirken  und  wundert  sich  dar- 
über, dass  Hansen  so  manipulire,  wie  es  die  Magnetiseure  zu  thun 
pflegen  (streichen  u.  s.  W.),  obgleich  er  behaupte,  dass  es  sich  bei 
ihm  nicht  um  Magnetismus  handele. 

Dr.  Hänel:  Hansen  habe  in  der  Privatsitzung  den  Versuch 
der  Einwirkung  in  die  Feme  hin  nicht  angestellt,  da  er  sich  dazu 
nur  solcher  Personen  bedienen  könne,  die  er  sehr  genau  und  lange 
kenne.  An  studirten  Personen  sei  auch  in  dieser  Privatsitzung 
kein  Experiment  gelungen. 

Dr.  Hübler:  Wenn  der  Kraft  des  Hern  Hansen  guter 
Wille  entgegengebracht  werden  müsse,  so  sei  sie  einer  Discussion 
nicht  fähig. 

Dr.  Winkler  ist  der  Ansicht,  dass  bei  perplex  gemachten 
Personen  das  Bewusstsein  eine  entschiedene  Abschwächung  er- 
leide, sowie  der  Wille  aufhöre,  völlig  frei  zu  sein.  Daher  erklärt 
sich  unschwer,  wenn  an  derlei  Personen  mit  Zuhilfenahme  einiger 
physikalisch  gut  zu  deutender  Kunstgriffe  einzelne  Erfolge  erzielt 
werden,  dies  deshalb  Manchen  wunderbar  erscheine,  weil  sie  an 
Menschen  mit  normalem  Bewusstsein  und  normalem  Willen  nicht 
möglich  sind. 

Dr.  Beim  er:  Die  Geschichte  des  thierischen  Magnetismas 
beweise,  dass  man  bei  Vorkommnissen  der  in  Bede  stehenden  Art 
stets  berechtigt  sei,  Betrügerei  anzunehmen. 

Dr.  Schlesinger  glaubt,  dass  die  Vorredner  gelungene  Ex- 
perimente des  Herrn  Hansen  nicht  beobachtet  hätten.  Dass 
Hansen  am  22.  April  vor  der  Gesellschaft  einen  vollständigen 
Misserfolg  gehabt  habe,  habe  derselbe  selbst  zugestanden.  In  der 
erwähnten   Privatsitzung   seien   die  Experimente  indess   gelungen 
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und  objectiy  beobachtet  worden.  Die  Beobachter  hätten  z.  B.  con- 
statirt,  dass  die  Keflexe  der  Versuchspersonen  herabgesetzt  seien 
und  dass  denselben  die  freie  Beeinflussung  verschiedener  Muskel- 
gruppen verloren  gegangen  sei.  Hansen  sei  entschieden  —  wenn 
auch  seine  Theorieen  mystisch  und  phantastisch  seien  —  kein 
Schwindler;  seine  Experimente  missglücken  indess  an  Gebildeten, 
sobald  dieselben  energisch  geistigen  Widerstand  leisten  und  sich 
dabei  (wie  namentlich  Aerzte)  noch  kritisch  yerhalten. 

Dr.  Wink  1er:  Der  Schwindel  liege  darin,  dass  Hansen  von 
einer  unbewiesenen  Emanation  als  von  einer  Thatsache  rede  und 
nur  dazu  beitrage,  die  naturwissenschaftlichen  Begriffe  im  Volke 
zu  verwirren,  statt  sie  zu  klären.  Bewusst  oder  unbewusst  handele 
es  sich  bei  Hansen  doch  um  Betrug. 

Dr.  Birch-Hirschfeld:  Hansen  mache  nicht  den  Eindruck 
eines  Schwindlers,  er  scheine  selbst  überzeugt,  eine  Kraft  zu  besitzen, 
die  Andere  nicht  besössen  oder  nicht  ausgebildet  hätten,  trotzdem 
verschmähe  er  es  nicht,  ausgiebige  Reclame  zu  machen  und  ge- 
wisse Kunstgriffe  auszuüben.  Die  Leute,  an  denen  in  jener  Privat- 
sitzung mit  Erfolg  experimentirt  wurde,  hätten  theilweise  den 
Eindruck  wenig  intelligenter,  willensschwacher  Leute  gemacht, 
theils  erschienen  sie  als  Individuen,  die  sich  selbst  Komödie  vor- 
spielten. Bei  Einzelnen  habe  man  aber  bemerkt,  dass  sie  sich 
entschieden  dem  Einflüsse  Hansen's  zu  entziehen  suchten,  ohne  dazu 
völb'g  im  Stande  zu  sein.  Merkwürdig  sei  es  immerhin,  dass  der 
Experimentator,  wie  es  geschehen,  im  Stande  sei  (wobei  wahrschein- 
lich das  Fixirenlassen  eines  Punktes  vor  den  eigentlichen  Experi- 
menten nur  eine  vorbereitende,  die  Selbstcontrole  schwächende 
MaoHsregel  sei),  die  Einbildungskraft  gewisser  Individuen  zu  be- 
einflussen. Dass  allerdings  die  letztere  wesentlich  im  Spiele  sei, 
dafür  spreche  die  Thatsache,  dass  es  Herrn  H.  nie  gelungen  sei, 
Erfolge  zu  erzielen,  wenn  der  Versuchsmensch  ohne  Kenntniss 
von  dem  geblieben,  was  er  ausführen  solle. 

Was  das  von  Dr.  Schlesinger  erwähnte  Schriftstück  an- 
gehe, so  sei  die  Genese  desselben  kurz  die  folgende:  Dasselbe  sei 
entstanden  als  Gegenentwurf  zu  einem  von  Dr.  Schlesinger  dem 
Kedner  vorgelegten  weitergehenden  Entwürfe.  Weder  sei  dieses 
Zeugniss  bisher  unterschrieben,  noch  sei  Dr.  Schlesinger  autorisirt 
worden,  es  hier  vorzulegen.  Jetzt  erkläre  Dr.  Birch-Hii*schfeld, 
dass  er  nach  reiflicher  Ueberlegung  seine  Unterschrift  einem 
solchen  oder  iüinlichen  Zeugnisse  überhaupt  versagen  müsse. 
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XXIX.  Sitzung  am  3.  Mai  1879. 

1.  Der  Vorsitzende  theilt  der  Gesellschaft  mit,  daas  nach 
einer  kiirsslich  stattgefondraen  Rücksprache  desselben  mit  Herrn 
Dr.  Bömer  in  Berlin  Aussicht  vorhanden  sei,  dass  die  Sitzongs- 
Protokolle  fernerhin  in  der  „Deutschen  medicinischen  Woefaea- 
Schrift"  regelmässig  zum  Abdrucke  kommen  und  der  Jahres- 
bericht dann  von  der  Verlagsbuchhandlung  Ton  6.  Beimer 
fertiggestellt  werden  solle. 

2.  Dr.  Engelhardt  spricht  über  „eine  neue  Form  des 
Augenspiegels.** 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  der  Vortragende 
die  Bedeutung  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  für  die 
Augenheilkunde  sowohl,  als  auch,  in  Hinblick  auf  die  Wichtig- 
keit des  Studiums  der  Beziehungen  der  Allgemeinleiden  zu  den 
Erkrankungen  des  Sehorgans,  für  die  gesammte  Medicin,  ins- 
besondere für  die  Physiologie,  die  interne  Medicin  und  die 
Psychiatrie  heryorgehoben  hatte,  ging  derselbe  über  zu  der 
Erörterung  der  Entstehung  seines  Augenspiegels,  und  gab  ein 
Bild  seiner  physiologisch-optischen  Studien,  welche  ihn  zur  dm- 
struction  des  yorliegenden  Spiegels  führten. 

Derselbe  demonstrirte  hierauf  seinen  neuen  Augenspiegel, 
dessen  charakteristische  Eigenthümlichkeiten  in  Folgendem  be- 
stehen *) : 

Das  zu  untersuchende  Auge  erhält  Licht  vermittelst  einer 
dicht  Tor  demselben  stehenden  planparallelen  unbelegten  Glasplatte. 

Der  auf  diese  Weise  beleuchtete  Augenhintergrund  wird  nun 
durch  ein  System  Ton  Linsen  betrachtet,  welches  sich  zwischen 
der  spiegelnden  Platte  und  dem  beobachtenden  Auge  befindet. 

Durch  diese  Anordnung  sind  alle  Ton  den  Linsenfiäohen 
herrührenden  Heflexe,  welche  bei  den  bisher  üblichen  Unter- 
suchungsmethoden so  störend  sich  erwiesen,  von  Tomherein  b^ 
seitigt,  und  es  können  deshalb  die  rerschiedensten  Linsenoombi- 
nationen  nach  rein  dioptrischen  Gesichtspunkten  zur  Verwendung 
kommen.  Von  Beflexen  bleiben  also  nur  übrig:  der  Reflex  auf 
der  Hornhaut  des  beobachteten  Auges,  und  der  von  der  Rück- 
fläche der  unbelegten  Glasplatte  herrührende  Reflex  jener  Gegen- 
stände, welche  yon  dem  direct  durch  die  Platte  hindurchgehenden 
Lichtkegel  beleuchtet  werden. 

*)  S.  Ueber  eine  neue  Form  des  Augenspiegels.  Von  Dr.  Engel- 
hardt   München  1879. 
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Der  erstere  lässt  sich  durch  die  Stellung  der  Glasplatte  im 
Polarisationswinkel  von  34^1^  sowie  durch  Verschiebung  des  die 
Linsen  tragenden  Bohres  in  der  Horizontalen  theilweise  beseitigen ; 
der  andere  wird  durch  die  Anwendung  schwarzer  Glasplatten  in 
entsprechend  geneigter  Stellung  gänzlich  unwirksam  gemacht. 

Femer  wird  durch  die  Verwendung  einer  planparallelen  un- 
belegten Glasplatte  dem  Beobachter  die  möglichste  Freiheit  in  der 
Stellung  und  Bewegung  des  Kopfes  gewahrt  und  seinem  Auge  eine 
grosse  Unabhängigkeit  yon  Acoommodationsanstrengungen  gestattet, 
da  derselbe  nicht  gezwungen  ist,  durch  eine  kleine  Oeffiiung  zu 
blicken,  wie  dies  bei  den  belegten,  central  durchbohrten  Spiegeln 
der  Fall  ist. 

Man  kann  nun  ein  möglichst  grosses  Stück  des  Augenhinter- 
grundes fläo'henartig  mit  einem  Schlage  übersehen,  da 
man,  der  Bücksicht  auf  die  störenden  Beflexe  entbunden,  eine 
Linsencombination  —  in  unserem  Instrumente  sind  zwei  Linsen 
von  12  resp.  15  cm  Brennweite  und  je  6  cm  Apertur  gewählt  — 
anzuwenden  im  Stande  ist. 

Das  auf  einmal  in  dieser  Weise  übersehene  Stück  des 
Augenhintergrundes  ist  wenigstens  so  gross,  als  es  im  aufrechten 
Bilde  wahrgenommen  werden  kann. 

Durch  Veränderung  der  Stellung  der  Linsen  zu  einander  ist 
es  ermöglicht,  ein  sehr  grosses  Stück  des  Augenhintergrundes  in 
geringerer  Vergrösserung,  sowie  ein  etwas  kleineres  Stück  in  be- 
deutender Vergrösserung  zu  untersuchen. 

Im  ersteren  Falle  beobachtet  man  ein  reelles  umgekehrtes, 
im  zweiten  ein  virtuelles  umgekehrtes  Bild. 

Durch  Einschaltung  einer  zweiten  Glasplatte,  die  ebenfalls 
im  Winkel  von  34^2^  angebracht  ist,  wird  das  Instrument  zu 
einem  Polarisationsapparat  vervollständigt,  bei  dem  die  erste  Platte 
den  Polarisator,  die  zweite  den  Analysator  darstellt. 

Das  von  dieser  zweiten  Platte  reflektirte  Bild  lässt  sich  auf 
der  Ebene  des  Tisches  zeichnen. 

Die  Untersuchung  geschieht  bei  weiter  oder  erweiterter  Pu- 
pille ohne  alle  Schwierigkeit;  bei  enger  Pupille  ist  durch  die  dem 
Instrumente  beigegebenen  Diaphragmen  die  Beobachtung  wesent- 
lich erleichtert. 

Ein  einfacher  Versuch  gestattet  die  Beobachtung  des  objec- 
tiven  Bildes  auf  der  Netzhaut. 

Bei  der  nach  dem  Vortrage  stattgehabten  praktischen  Prüfung 
des  Instrumentes  wurde  von  allen  Anwesenden  der  Augeuhinter- 

8* 


—     116    — 

gnmd    der   yorgeföhrten   Objecto  in   yerschiedener  Yergröe&enmg 
schön  und  deutlich  gesehen. 

3.   Discussion. 

Dr.  G.  Haenel  begrüsst  mit  Freuden  den  neuen  Augen- 
Spiegel,  besonders  weil  der  Vortragende  die  Linsen  hinter  die 
Glasplatten  gestellt  habe.  Originell  scheine  ihm  besonders  die 
Vermeidung  und  Elimination  der  Reflexe. 


D.  Bemerkungen  zur  Versendung  des 
Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  98  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademieen,  CoUegien  etc.  im  Schriften- Austausche: 

Annaberg-Buchholz,  Verein  für  Naturkunde. 

Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

Basel,  naturforschende  GesellBchaft. 

Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde. 

Berlin,  Hufelandische  medicinische  Gesellschaft. 

Berlin,  medicinische  Gesellschaft. 

Bistritz  (Siebenbürgen),  Direction  der  Gewerbeschule. 

Bonn,  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

Bonn,  naturhistorischer  Verein  der  preuss.  Bheinlande  und  West- 

phalens. 
Boston,  Boston  Society  of  Natural  History. 
Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein. 
Breslau,  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur. 
Brunn,  Mähr.-schles.  Gesellschaft  zur  Beförderung  des  Ackerbaues. 
Brunn,  naturforschender  Verein. 
Brüssel,  Acad^mie  royale  de  m^decine  de  Belgique. 
Brüssel,  Acad^mie  royale  de  Belgique. 
Brüssel,  Acad^mie  royale  des  sciences. 
Brüssel,  Eedaction  des  Art  m^dical. 
Buda-Festh,  medicinische  Gesellschaft. 
Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 
Cherbourg,  Boci^t^  nationale  des  sciences  natureQes. 
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Chicago,  Academy  of  Bciences. 

Christaania,  Norw^sche  K.  UniveTsität. 

Chur,  naturforschende  OeBellschaft  fiir  Graubünden. 

GoDstantinopel,  Soci^t^  imperiale  de  m^ecine. 

Danzig,  naturforschende  Gesellschaft. 

Dessau,  naturhistorischer  Verein  för  Anhalt. 

Dorpat,  Archiv  für  Naturkunde  fiir  Livland,   Esthland,    Kurland. 

Dorpat,  medidnische  Gesellschaft. 

Dorpat,  Naturforscher-GeseUschaft. 

Dresden,  Isis. 

Dresden,  Leopoldinisch-Oarolinische  Akademie. 

Dresden,  ökonomische  Gesellschaft. 

Dresden,  K.  Sanitats-Direction. 

Dresden,  Thierarzneischule. 

Dresden,  Verein  für  Erdkunde. 

Dublin,  Natural  history  Society. 

Elberfeld,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

Emden,  naturforschende  Gesellschaft. 

Erlangen,  physikalisch-medicinische  Societät. 

Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein. 

Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau. 

Fulda,  Verein  für  Naturkunde. 

St.  Gallen,  Gesellschaft  für  Naturwissenschaften. 

Geneve,  Soci^t^  m^icale. 

Giessen,  Oberhessische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher. 

Graz,  akadem.  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Steiermark. 

Graz,  Verein  für  Aerzte  in  Steiermark. 

Greifiswald,   naturwissenschaftlicher  Verein  für  Neu- Vorpommern 

und  Bügen. 
Hamburg,  Gesellschaft  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung. 
Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 
Hanau,  Wetterauer  Gesellschaft  der  gesammten  Naturkunde. 
Hannover,  naturhistorische  Gesellschaft. 
Heidelberg,  naturhistorisch-medicinischer  Verein. 
Innsbruck,  naturwissenschaftlich-medicinischer  Verein. 
Karlsruhe,  naturwissenschaftlicher  Verein. 
Kassel,  Verein  für  Naturkunde. 
Kämthen,  naturhistorisches  Landesmuseum.     (Klagenfurt.) 
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Xiely  Umyenität. 

Xiel,  Datarwissenschaftlicher  Verein  für  Schleswig-Holstein. 
Königsberg,  physikalisch-ökonomische  Gesellschaft. 
Landshut  in  Bayern,  botanischer  Verein. 
Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft. 

Leipzig,  K.  Sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 
Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

Luxemburg,  Soci^t^  de  Botanique  du  Grand-Duch^  de  Luzembourg. 
Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 
Magdeburg,  Verein  für  Öffentliche  Gesundheitspflege. 
Marbu]^,  Gesellschaft  für  Beförderung  der  gesammten  Naturwissen- 
schaften. 
Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgeschichte. 
Milano,  Bibliotheca  del  Ospedale  Maggiore. 
Moskau,  Sod^t^  imperiale  des  Naturalistes. 
Münster  i.  W.,  ärztlicher  Verein. 

Münsteri.W.,West£ali8cherFrovinzialvereinfürWissenschaft  U.Kunst. 
Nassau,  Verein  für  Naturkunde. 
Offenbach,  Verein  für  Naturkunde. 
Paris,  Soci^t^  m^icale  allemande. 
Prag,  K.  Böhmische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 
Prag,  medicinische  Wochenschrift. 
Prag,  naturhistorischer  Verein  Lotos. 
Eegensburg,  K.  Bayrische  botanische  GeseUschaft. 
Eiga,  Gesellschaft  der  Aerzte. 
Rio  de  Janeiro,  Brasilian.  National-Museum. 
Rom,  R.  Accademia  dei  Lincei. 
Rotterdam,  medicinische  Gesellschaft. 
Stockholm,  medicinische  Gesellschaft. 
Washington,  Department  of  the  Interior. 
Washington,  Smithsonian  Institution. 
Washington,  Surgeon  Generalis  Office. 
Warschau,  K.  K.  medicinisdi-chirurgische  Akademie. 
Warschau,  medicinische  Gesellschaft. 
Wien,  K.  K.  Gesellschaft  für  Aerzte. 
Wien,  K.  K.  zoologisch-botanische  Gesellschaft. 
Wien,  Leseverein  der  deutschen  Studenten. 
Wisconsin,  Academy  of  sciences,  arts  and  letters. 
Würzburg,  physikalisch-medicinische  Gesellschaft. 
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Zürich,  medicinisch-chirurgische  Gesellschaft.  (Sanitäte-Canzlei.) 


Recensions-Exemplare  wurdeu  abgegeben  an: 

Berhn,  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften. 

Berlin,  klinische  Wochenschrift. 

Dresden,  Redaction  des  Dresdener  Journals. 

Leipzig,  Bedaction  des  literarischen  Centralblattes. 

Leipzig,  wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung. 

München,  ärztliches  Intelligenzblatt. 

Prag,  Yierteljahresschrift  für  praktische  Heilkunde. 

Wien,  medicinische  Wochenschrift. 


Ausser   den   vorstehend   genannten  Behörden,    Vereinen  etc. 
haben  diesen  Jahreshericht 

210  ordentliche, 

114  Ehren-  und 

186  correspondirende 
Mitglieder,  deren  Adressen  genau  bekannt  waren,  erhalten. 


Der  Bericht  über  die  Vermehrung  der  Bibliothek  in  den 
Jahren  1877/78  konnte  nicht  rechtzeitig  fertiggestellt  werden 
und  wird  im  nächsten  Jahresberichte  erscheinen. 


Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  etc. 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer 
um  gefallige  Mittheilung,  um,  soweit  der  Vorrath  reicht,  deren 
nachträgliche  Zusendung  yeranlassen  zu  können. 


Dresden-A.,  15.  August  1879, 
Giristianstrasse  3,  L 


Dr.  Paul  Grenser 


K  Anhang. 

Leber  Callensteine. 

Von  Dr.  A.  Fiedler. 


M.  H. !  Dem  günBÜgen  Umstände,  dass  fast  alle  Leichen  der 
im  hiesigen  Stadtkrankenhause  Verstorbenen  secirt  werden  dürfen , 
dass  femer  diese  Sectionen  immer  von  sachkundiger  Hand  vor- 
genommen  werden,  habe  ich  es  wohl  hauptsächlich  zuzuschreiben, 
dass  ich  mit  der  Zeit  von  dem  Vorkommen  gewisser  pathologisch- 
anatomischer Veränderungen  und  ihren  Beziehungen  zu  den  klini- 
schen Erscheinungen,  besonders  aber  von  der  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens,  eine  andere  Anschauung  gewonnen  habe,  als  ich  sie 
früher  hatte,  und  dass  sich  demzufolge  auch  die  klinische  Be- 
urtheilung  mancher  Krankheitszustände  bei  mir  im  Laufe  der 
Zeit  mannichfach  verändert  und  umgestaltet  hat. 

Es  gilt  dies  unter  anderem  auch  von  den  Gallensteinen. 
Die  täglichen  Sectionen  haben  mich  gelehrt,  dass  diese  Concre- 
mente  bei  uns  viel  häufiger  vorkommen,  als  ich  früher  glaubte, 
und  dass  sie  dem  entsprechend  auch  viel  häufiger  Krankheits- 
erscheinungen verursachen,  die  ich  früher  auf  irgend  welche 
andere  Zustände  zu  beziehen  geneigt  war. 

Vom  Jahre  1853  bis  iucl.  1869  kamen  im  hiesigen  Stadt- 
krankenhause  4300  Leichen  zur  Section.  In  den  darüber  ge- 
führten Protokollen  fiind  ich  270  Mal,  d.  h.  bei  7  ^/o  Gallensteine 
notirt.  In  Wahrheit  ist  diese  Zahl  aber  viel  grösser,  weil,  wie 
ich  das  aus  eigener  Erüedirung  bestimmt  weiss,  nicht  selten  ver- 
säumt oder  vergessen  worden  ist,  diesen  so  gewöhnlichen  Befund 
im  Protokolle  zu  erwähnen;  auch  sind  kleine  Steine,  unter 
Erbsengrösse,  besonders  wenn  sie  in  dickflüssiger  Galle  vereinzelt 
vorkamen,  gewiss  häufig  übersehen  worden. 

Was  das  Vorkommen  von  Gallensteinen  in  den  einzelnen 
Jahren   anlangt,  so  wurden   sie   1853   bei   9,5  %  aller  Leichen, 


—     122     — 

und  so  fort  bis   zum   Jahre   1869  bei  14,0;  9,2;  7,9;  9,8;  6,7; 
4,2;   4,2;   6,1;    5,0;   5,2;   4,5;    6,4;    4,7;    6,4;   5,2  und  4,1  «/o 


Der  Umstand,  dass  die  Gallenconcremente  zu  Anfang  der 
50er  Jahre  weit  häufiger  vorkamen,  als  später,  erklärt  sich  zum 
Theil  wohl  daraus,  dass  früher  yiel  mehr  alte  Leute  Aufnahme 
im  Krankfflihause  fanden.  (Durch  Errichtung  und  Begelung  der 
Dienstboten-  und  Gewerbsgehilfenkassen  haben  sich  die  Verhält- 
nisse in  dieser  Beziehung  wesentlich  verändert.)  Auch  suchte  der 
damalige  Frosector,  Professor  Dr.  Zenker,  mit  ganz  besonderer 
Sorgfalt  nach  Gallenooncrementen. 

Immerhin  aber  bleibt  das  Yerhältniss  auffallend;  denn  während 
sich  früher  (1853—1857)  bei  jeder  8.  bis  13.  Leiche  Gallen- 
steine fanden,  beobachtete  man  sie  später  und  auch  jetzt  nur  noch 
bei  jeder  16.  bis  25.  Section.  Es  ist  möglich,  dass  hierbei  doch 
noch  andere  Einflüsse  concurriren. 

Bei  2511  männlichen  Leichen  wurden  98  Mal  Gallensteine 
gefunden,  d.  h.  bei  4  % ;  dagegen  bei  1789  weiblichen  172  Mal, 
d.  h.  bei  9,6  %;  und  zwar  1853  bei  15  %  aller  weibhdien 
Leichen  und  so  fort  bis  zum  Jahre  1869  bei  17,1;  15,0;  12,2; 
16,4;  9,4;  9,3;  6,2;  6,6;  8,5;  6,7;  9,1;  6,7;  12,9;  7,0  und 
7,3  o/o. 

Es  wird  hierdurch  die  längst  bekannte  'fhatsache  nochmals 
bestätigt,  dass  Gallensteine  bei  Frauen  ungleich  häufiger  vor- 
konmien,  als  bei  Männern. 

34  Mal,  d.  h.  bei  13  %,  fand  sich  gleichzeitig  Carcinom; 
jedes  Mal  handelte  es  sich  dabei  aber  um  hochbejahrte  Indi- 
viduen und  das  Zusammenvorkommen  von  Gallensteinen  und  Krebs 
war  deshalb  wohl  mehr  ein  zufälliges. 

Die  Behauptung,  dass  Gallenconcremente  und  Nieren-,  bes. 
Blasensteine  oft  neben  einander  angetroffen  werden  sollen,  wie  das 
manche  Autoren  angeben,  fand  ich  nicht  bestätigt;  nur  ein  einziges 
Mal  unter  jenen  270  Fällen  waren  Nierensteine  vorhanden. 

Was  das  Alter  jener  270  Gallensteinkranken  anlangt,  so 
waren  nur  3  unter  20  Jahren  (ein  Maurerlehrling  und  ein  Gym- 
nasiast je  17  Jahre  alt,  beide  starben  am  Unterleibstyphus;  femer 
ein  Dienstmädchen  19  Jahre  alt,  starb  an  MeduUarsarkom). 

Durch  diese  statistischen  Erhebungen  glaube  ich  nun  den 
Nachweis  von  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Gallensteine 
bei  uns  geliefert  zu  haben. 

Dass  dieselben  bisweilen  ohne  hervorstechende  Symptome  viele 
Jahre  lang  vom  Organismus  vertragen  werden,  ist  bekannt.  Wie 
oft  werden  sie  doch  zufallig  bei  der  Section  gefunden;  dennoch 
glaube  ich  aber,  dass  Menschen  mit  Gallensteinen  selten  ganz  ge- 
sund sind,  und  wer  die  Geschichte  ihres  Befindens  genau  erforscht, 
der  findet  in  der  B^el  ein  ganzes  Leben  voller  krankhafter  Ge- 
fühle und  Beschwerden. 
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Wir  finden  uns  meist  dann  erst  bewogen,  Gallensteine  zu 
diagnosticiren ,  wenn  deutlicher  Icterus  und  heftige  Schmerzen  in 
der  Lebergegend  vorhanden  sind.  Beide  Symptome  können  aber 
fehlen  oder  wenigstens  in  ganz  geringem  Grade  da  sein,  und  es 
ißt  der  Abgang  grosser  Steine  auch  ohne  Gelbsucht  und  ohne  er- 
heblichen Leberschmerz  ziemlich  häu%  schon  beobachtet  worden. 

Ich  bin  deshalb  der  Meinung  und  durch  manche  fiüsche 
Diagnose  erst  dazu  gelangt,  dass  viele  Zustände,  die  wir  als  Oar- 
dialgie,  Ulcus  ventriculi,  Colica  intestin.,  PerihepatitiB ,  Pleuritis 
diaphragmat.,  Neuralgia  intercostaüs  etc.  deuten,  gar  nicht  selten 
Beschwerden  sind,  die  lediglich  von  Gallensteinen  herrühren. 

Die  Gallensteinbildung  an  und  für  sich  weist  übrigens  schon 
auf  eine  abnorme  Blutmischung  und  einen  krankhaften  Zustand 
hin ;  demnächst  aber  sind  jene  Concremente  dem  Abflüsse  der  Galle 
mehr  oder  weniger  hinderlich  und  durch  den  Beiz,  den  sie  auf 
die  Gallenblasenwand  und  deren  Umgebung  ausüben,  können  aller- 
hand für  den  Organismus  verhängnissvolle  Zustände  entstehen. 
Auf  diesen  letzteren  Umstand  gestatte  ich  mir  etwas  näher  ein- 
zugehen! — 

Die  Cholehthen  sind  keineswegs  so  harmlose  Gebilde,  wie 
man  vielfach  glaubt,  sehr  häufig  wirken  sie  geradezu  als 
fremde  Körper  auf  die  Umgebung,  zunächst  auf  die  Wand  der 
Gallenblase.  Sie  rufen  hier  Entzündungserscheinungen  von  der 
verschiedensten  Intensität  und  Extensität,  oft  auch  ganz  latent 
verlaufend,  hervor;  sehr  häufig  fuhren  diese  zur  Perforation  und 
auf  Grund  der  zahlreichen  Sectionen,  die  ich  theils  selbst  aus- 
geführt, theils  mit  angesehen  habe,  behaupte  ich  geradezu,  dass  die 
Gallensteine  weit  häufiger  durch  Ulceration  und  Per- 
foration der  Wand  ausgestossen  werden  und  in  den  Darm- 
kanal gelangen,  als  auf  den  präformirten  Bahnen  durch  den  Ductus 
cysticus  und  choledochus;  dass  jene  Art  des  Abganges  die  gewöhn- 
liche ist  und  nur  kleine  Concremente  die  normalen  Ausführungs- 
wege ohne  anatomische  Läsion  überhaupt  passiren  können. 

Zur  Illustration  und  Begründung  meiner  Behauptung  und  um 
zu  zeigen,  wie  die  Ausstossung  der  Gallensteine  oft  unter  Er- 
scheinungen erfolgt,  die  ganz  ausserhalb  des  Eahmens  des  ge- 
wöhnlichen Symptomencomplexes  liegen,  sei  es  mir  gestattet,  fol- 
gende Krankengeschichten  kurz  mitzutheilen : 

Den  ersten  Fall  beobachtete  ich  mit  Dr.  Spitzner.  Eine 
66  Jahre  alte,  übrigens  gesunde  Dame  erkrankte  im  August  1873 
auf  einer  Beise  mit  heftigem  Schüttelfroste  uifd  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  welche  täglich  exacerbirten.  Nach  8  Tagen  ver- 
schwanden die  Schmerzen,  die  Kranke  kehrte  sehr  erschöpft  nach 
Dresden  zurück,  befand  sich  ungefähr  ein  Jahr  lang  ziemlich  wohl, 
obgleich  die  Magenerscheinungen  nicht  ganz  verschwanden  und  die 
Verdauung  stets  gestört  blieb.  Plötzlich,  ohne  angebbare  Ursache, 
traten  die  früheren  Beschwerden   wieder  auf.     Dr.  Spitzner  fand 
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jetzt  den  Magen  sehr  angetrieben,  es  erfolgte  sehr  reichliches 
Erbrechen  von  bitterer,  kaffeesateartiger,  zweifellos  blutiger 
Flüssigkeit;  darnach  tiefer  CoUaps.  Nie  war  loteruB  yor- 
banden.  Im  Verlaufe  Ton  8  Tagen  besserte  sich  der  Zustand,  dann 
traten  aber  genau  dieselben  Erscheinungen  wieder  ein  und  wieder- 
holten sich  von  nun  an  täglich;  die  erbrochenen  Massen  wairai 
ausserordentlich  oopiös.  Die  Sjranke  fühlte  sich  äusserst  erschöpft, 
magerte  rasch  ab,  der  Puls  war  zuweilen  sehr  klein  und  frequent^  das 
Aussehen  cachectisch.  Jetzt  fühlte  man  der  Fylorudgegend 
entsprechend  eine  überwaUnussgrosse,  glatte,  schmerzhafte  Ge- 
schwulst. Bereits  am  folgenden  Tage  konnte  man  diese  aber 
schon  nicht  mehr  deutlich  nachweisen  und  Ton  nun  an  änderte 
und  besserte  sich  der  Zustand  in  auffiiUender  Weise.  Die  Auf- 
treibung des  Magens  kehrte  nicht  wieder,  ebensowenig  das  Er- 
brechen, daför  aber  trat  Verstopfung  und  hochgradiger  Meteorismus 
ein.  Trotz  der  wiederholten  Anwendung  Ton  Klystieren  konnte 
kein  Stuhl  erzielt  werden.  Am  sechsten  Tage  fühlte  die  Kranke 
dicht  über  dem  Anus  im  Bectum  einen  harten  Körper;  nach 
langem  Drängen  ging  derselbe  ab  und  zwar  in  Gestalt  eines  12  Gr. 
schweren  Gallensteines.  (Demonstration  desselben.)  —  An  diese 
Möglichkeit  hatten  wir  allerdings  nicht  gedacht,  vielmehr  unsere 
Diagnose  auf  Pylorusstenose,  bedingt  durch  Ulcus  und  Muskular- 
hypertrophie,  bez.  durch  Gardnom,  gestellt.  Das  periodische  Er- 
brechen von  Blut  und  Galle,  die  enorme  Auftreibung  des  Magens, 
die  krampfartigen  Schmerzen,  die  Abmagerung,  das  cachectische, 
nicht  icterische  Aussehen,  die  Gesehwulst  in  der  Pylorusgegend, 
alle  diese  Symptome  berechtigten  yoUkommen  zu  jener  Diagnose 
und  als  das  Erbrechen  und  die  Auftreibung  des  Magens  nach- 
liessen,  glaubten  wir,  dass  ein  Zerfall  oder  eine  Losstossung  Ton 
Krebsmassen  erfolgt  und  dadurch  der  Weg  freier  geworden  sei. 
Der  Ausgang  der  Krankheit  lehrte  uns,  dass  jener  Tumor  ein 
Gallenstein  war,  die  Blutung  nicht  aus  dem  Magen,  sondern  ans 
dem  Duodenum  kam;  die  Auftreibung  des  Magens  nicht  durch 
Pylorusstenose,  sondern  durch  Verstopfung,  bez.  Verengerung  des 
Duodenum  durch  den  Stein  hervorgerufen  wurde.  Dieser  letztere 
war  schliesslich  in  dem  Darmkanal  weiter  abwärts  bis  zur  Anal- 
Öffiiung  gelangt,  hatte  auf  diesem  Wege  das  Darmlumen  verstopft 
und  dadurch  den  Meteorismus  und  die  Obstruction  veranlasst. 

Die  Kranke  genass  vollständig  und  eifreut  sich  noch  heute 
des  besten  Wohlbefindens. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  circa  34  Jahre  alte,  sehr 
kräftige  und  gut  genährte  Dame,  die  ich  im  Februar  und  Man 
1877  mit  Dr.  Tanner  und  Dr.  Schomburg  behandelte.  Dieselbe 
klagte  Ende  des  Jahres  1876  über  gastrische  Erscheinungen,  be- 
sonders über  dumpfe  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Trotz  An- 
wendung der  verschiedensten  Mittel  dauerten  diese  Zustände  un- 
verändert fort.    Die  Kranke  magerte  ab,  verlor  den  Appetit  voll- 
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ständig,  der  Stuhl  war  sehr  träge,  zuweilen  TJebelkeit  vorhanden, 
aber  nie  Icterus  oder  Symptome  eigentlicher  Gallensteinkolik.  Im 
Februar  steigerten  sich  die  Schmerzen  und  hatten  anfangs 
genau  in  der  regio  epigastr.,  später  in  der  regio  lumbal,  sin.  und 
zuletzt  in  der  Gegend  des  S  romanum  ihren  Sitz.  Häufig  er- 
folgte jetzt  Erbrechen  von  galligen  Massen,  der  linke  Oberschenkel 
war  gegen  den  Unterleib  herangezogen  und  weder  passiv  noch 
aotiv  konnte  diese  Contractur  ausgeglichen  werden.  Die  Körper- 
wärme war  nur  wenig  erhöht,  Puls  klein,  frequent,  kein  Icterus. 
Dieser  Zustand  dauerte  den  ganzen  März  hindurch  und  Anfang 
April  steigerten  sich  die  Schmerzen  so,  dass  die  Kranke  nur  durch 
Morphiumeinspritzungen  einigermaassen  beruhigt  werden  konnte. 
Der  Sitz  der  Schmerzen  blieb  die  rechte  regio  iliac.  und  man 
konnte  hier  bei  tiefem  Drucke  deutlich  einen  schmerzhaften  Tumor 
nachweisen.  Dies  bestinmite  mich,  einen  Psoasabscess  zu  diagno- 
sticiren.  Plötzlich  am  14.  April,  nachdem  die  Kranke  qualvolle 
Wochen  durchlebt  hatte,  entleerte  sie  nach  langen  Mühen  einen 
aus  drei  gegenseitig  abgeschliffenen,  concentrisch  geschichteten 
Theilen  bestehenden  Gallenstein,  welcher  das  enorme  Gewicht  von 
46  Gr.  hatte  und  der,  wie  die  nachträglich  durch  Dr.  Fleck  vor- 
genommene chemische  Untersuchung  ergab,  aus  96  ^/o  Cholestearin 
bestand.  (Demonstration  des  Steines.)  Ton  Stund  an  verschwanden 
Schmerz,  Contractur,  Verstopfung  etc.  Die  Kranke  ging  nach 
Garlsbad,  erholte  sich  rasch  und  erfreut  sich  noch  jetzt  eines  vor- 
trefflichen Gesundheitszustandes.  Dieser  Fall  ist  unter  anderen 
dadurch  interessant,  als  er  beweist,  dass  Gallensteine  sehr  lange 
im  Darmkanal  verweilen  können,  ehe  sie  abgehen.  Im  S  ro- 
manum allein  hatte  das  Concrement  wochenlang  gelegen!  Dass  es 
sich  um  einen  Gallenstein  und  nicht  etwa  um  einen  Koprolithen 
handelte,  beweist  die  chemische  Analyse,  ausserdem  auch  die  Form 
des  Steines,  welche  einen  genauen  Abguss  der  Gallenblase  dar- 
stellt; auch  Schichtung,  Farbe  etc.  stellten  dies  von  vom  herein 
ausser  allen  Zweifel.  Die  Contractur  des  rechten  Oberschenkels 
war  jedenfalls  bedingt  durch  den  Beiz,  welchen  der  Stein  während 
seines  Aufenthaltes  im  S  romanum  direct  oder  indirect  auf  die 
entsprechenden  Nerven  ausgeübt  hatte. 

Der  dritte  Fall  wurde  im  Krankenhause  beobachtet.  Er 
betraf  eine  72  Jahre  alte  Frau,  welche  mit  eingeklemmtem 
Bruche  aufgenommen  und  von  Dr.  Leonhardi  operirt  wurde. 
Nach  Eröfihung  des  Bruchsackes  fand  sich  eine  normal  aus- 
sehende, leicht  reponible  kleine  Darmschlinge.  Nach  deren 
Beposition  fühlte  man  die  Bruchpforte  frei,  die  Incarcerationssym- 
ptome  dauerten  aber  fort,  besonders  die  Verstopfung.  Nur  nach 
Darreichung  grosser  Dosen  Ol.  ricin.  erfolgte  etwas  Stuhl.  Die 
Kranke,  welche  übrigens  keine  icterische  Färbung  zeigte,  klagte 
über  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  collabirte,  hatte 
massiges  Fieber  tmd  starb  am   8.  August   1878  (18  Tage  nach 
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der  Operation).  Die  Seotion  wurde  von  Dr.  B.-Hirschfeld  aiuge- 
führt;  seine  Sectionsdiagnose  lautet:  Yerwachsung  der  Gallenblase 
mit  dem  Duodenum.  Ausgedehnter  Ulcerationsprooete  in  der 
Gallenblase  mit  Perforation.  Ungefähr  thalergrosser  8ub8tanr?er- 
lust  in  der  gemeinschaftlichen  Wand,  4  ctm.  unterhalb  des  Pyloms. 
Duot.  choledoch.  nicht  erweitert.  Eiterige  Fericholagogifis  in  der 
sehr  weichen  Leber.  Keine  Incarcerationserscheinungen  an  den 
Darmschlingen.  Ueber  wallnussgrosser  £Bii9ettirter  Gallenstein  im 
8  romanum. 

Dieser  Fall  ist  in  mehrfeu^her  Hinsicht  von  hohem  InteresM, 
einmal,  weil  man  hier  den  Weg,  welc^n  der  Stein  goionunen 
hatte,  Schritt  für  Schritt  verfolgen  konnte,  und  zweitens,  weil  er 
wahrscheinlich  die  Incarceraüonssymptome  vorgetäuscht  hatte,  ent- 
weder dadurch,  dass  sich  die  Darmwand  fest  um  ihn  susammen- 
gezogen  hatte,  oder  dadurch,  dass  eine  Darmsohlinge  durch  die 
Bruchpforte  lündurohgetreten  war  und  der  Gallenstein,  der  im 
eintretenden  Darmstücke  lag,  die  Bruchpforte,  ähnlich  wie  wir  es  bei 
einem  Kugelventil  sehen,  verschloss.  Solche  Fälle,  in  denen  Gallen- 
steine Einklemmungserscheinungen  verursachten,  sind  übrigens  be- 
reits von  Monod  (Hecker' s  lit.  Aiinalen  13.  442),  Benault 
und  Begnier,  (Fauconneau-Dufresne,  Trait^  de  Taffectiim 
calculeuse  du  foie  et  du  pancreas  p.  269)  u.  s.  w.  mitgetheilt  worden. 

Einen  weiteren  (vierten)  hierher  gehörigen  Fall  be- 
obachtete unser  College  Dr.  Donau.  Derselbe  bebandelte  einen 
48  Jahre  alten  Herrn  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend, 
welche  nach  unge&hr  8  Tagen  unter  Abgang  eines  ^tten,  14  Gr. 
schweren,  5  ctm.  langen  und  2  ctm.  breiten  Gallensteinee  nadiliessen. 
Der  Kranke  war  niemals  icterisch  gewesen  und  der  ganze  Verlauf 
der  Krankheit  derart,  dass  man  nicht  berechtigt  war,  auf  das 
Vorhandensein  eines  Gallensteines  zu  schliessen.  Der  Kranke  ist 
vollständig  genesen  (Demonstration  des  Steines). 

Indessen,  m.  H.,  so  günstig,  wie  in  dem  soeben  mitgetheilten 
ersten,  zweiten  und  vierten  Falle  (auch  im  dritten  trat  der  Tod 
nicht  direct  in  Folge  des  Ueberganges  des  Steines  aus  der  Gallen- 
blase in  den  Darm  ein)  gestalten  sich  die  Verhältnisse  nicht  immer. 
Ich  theile  Ihnen  von  5  im  Krankenhause  von  mir  beobachteten 
Fällen  mit  letalem  Ausgange  2  mit,  die  da  zeigen,  was  für  ver- 
hängnissvolle Zustände  duroh  den  Austritt  des  Concrementes  aus 
der  Gallenblaae  zuweilen  herbeigeführt  werden  können. 

Der  eine  von  diesen  (fünfte)  betraf  eine  42  Jahre  alte  Frau, 
die  mit  den  Erscheinungen  heftiger  Peritonitis,  starkem  Icterus 
imd  hohem  Fieber  dem  Krankenhause  überbracht  wurde.  Sie  starb 
schon  am  folgenden  Tage  (den  29.  März  1866).  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  stark  vergrösserte,  mit  zahllosen  erbsen-  bis  wall- 
uussgrossen  Abscessen  durchsetzte  Leber.  Vena  portae  bis  in  die 
kleinen  Wurzeln  durch  frische  und  ältere  Thromben  versUyfü. 
Thrombus    im  Stamme    erweicht.     Die  Gallenblase    enthielt  nur 
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wenig  gelbgrüne  dünne  Galle  und  einen  ca.  haselnussgrosaen  &- 
^ettirten  Gallenstein.  Die  Blasenwand  war  mit  dem  Duodenum 
fest  yerwachsen,  in  der  gemeinschaftlichen  Wand  ÜEind  sich  eine 
fast  groschengroase  Ferforationsöffiiung  und  auf  beiden  Seiten  in 
der  Gallenblase  sowohl  wie  im  Duodenum  ein  grosses  flaches,  an 
den  Bändern  schiefrig  pigmentirtes  Geschwür.  Duct.  cysticus  und 
choledoch.  normal;  Duct.  hepaticus  etwas  ausgedehnt.  Divertic. 
Yateri  nicht  verändert.  Im  Duodenum  fand  sich  ein  zweiter, 
kaum  1  Gr.  schwerer,  dem  yorigen  ähnlicher,  dreieckiger  Gallenstein. 

Offenbar  hatten  in  diesem  Falle  die  Gallensteine  einen  Beiz 
auf  die  Blasen  wand  ausgeübt,  die  ülceration,  Verwachsung  mit 
dem  Duodenum  und  Feiforation,  gleichzeitig  aber  audi  die  Fy- 
lephlebitis  und  Peritonitis  yerursacht.  Ein  Stein  war  bereits  in 
das  Duodentun  übergetreten,  ein  zweiter  lag  noch  in  der  Gallen- 
blase. Der  Icterus  war  bedingt  durch  die  multiplen  Abscedirungen 
um  die  Gallengänge  u.  s.  w.,  nicht  durch  Yerstopfiing  der  grossen 
Ausführungsgänge.  (Demonstration  des  Präparates).  Dieser  Fall  ist 
femer  yon  Wichtigkeit  für  die  Entstehung  der  in  vieler  Hinsicht 
so  räthselhaften  Duodenalgeschwüre.  Ich  bin  der  Meinung,  dass 
diese  häufig  durch  solche  XJlcerationsprocesse,  die  yon  der  Gallen- 
blase ausgehen  und  auf  das  Duodenum  übergreifen,  gerade  so  wie 
dies  im  yorliegenden  Falle  geschehen  ist,  verursacht  werden.  Die 
Ferforationsöf&iung  in  der  gemeinschaftlichen  Wand  kann  sich  wieder 
schliessen,  während  das  Geschwür  auf  der  Duodenalseite  persistirt. 

Der  andere  (sechste)  Fall  war  folgender:  Ein  36  Jahre  alter 
Mann  wurde  am  19.  Januar  1866  mit  Typhus  abdomin.  in's 
Krankenhaus  aui^nommen.  Er  war  h^er  ganz  gesund  gewesen, 
hatte  nur  zuweilen  an  Yerdauungsbeschwerden  gelitten,  nie  aber 
an  Icterus  oder  Schmerzen  in  der  Leberg^end.  Der  Typhus 
nahm  seinen  regelmässigen  Verlauf  und  der  Kranke  war  im  Bogriff 
das  Hospital  zu  verlassen.  Plötzlich,  am  14.  März,  und  zwar  im 
Bade,  bekam  er  die  heftigsten  Leibschmerzen  und  erkrankte  an 
schwerer  Peritonitis,  die  bereits  am  15.  März  zum  Tode  führte. 
Bei  der  Section  fanden  sich  Narben  von  Tjrphusgeschwüren  im 
Ileum.  Zwischen  Duodenum,  Leber,  Milz  und  Magen  ein  sehr  be- 
deutendes, locker  abgesacktes  Gallenextravasat.  Allgemeine  Pe- 
ritonitis. In  der  Gallenblase  ein  etwas  über  haselnussgrosser, 
grobwarziger  Gallenstein,  der  durch  eine  kleine  Perforationsöffiiung 
in  der  Gallenblasenwand  nach  der  durch  das  Gallenextravasat 
gebildeten  Höhle  herausschaute.  Femer  fand  sich  an  der  Serosa 
des  Duodenum  eine  ca.  thalergrosse ,  dünne,  scharf  begrenzte 
Fibrinschicht,  die  offenbar  die  Stelle  bezeichnete,  wo  Gallenblase 
und  Duodenum  verlöthet  gewesen  waren.  Inmitten  dieser  Stelle 
war  die  Duodenalserosa  und  muscidans  macerirt  und  in  groschen- 
grosser  Ausdehnung  perforirt,  so  dass  die  Extravasathöhle  auf 
der  einen  Seite  mit  der  Gallenblase,  auf  der  anderen  mit  der 
Duodenalhöhle  oommunicirte.     Der  Stein  hatte  also,  vielleicht  be- 
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günstigt  durch  den  typhösen  Procesa  das  Gallenblasengeschwür, 
die  Verlöthung  mit  dem  Duodenum  und  den  Durchbruch  durch 
die  gemeinschaftliche  Wand  verursacht.  Die  Verlöthung  der  beiden 
Organe  war  jedoch  noch  nicht  fest  genug;  bei  einer  forcirten  Be- 
wegung wühi*end  des  Bades  war  es  zu  einer  Trennung  der  ver- 
lötheten  Fartieen  gekommen  und  das  Extravasat  hatte  nunmehr 
die  beiden  verklebten  Organe,  Duodenum  und  Gallenblase,  aus- 
einandergedrängt.  Manche  acute  Peritonitis,  bei  deren  Entstehung 
wir  ein  Ulcus  ventriculi  oder  Perforation  des  proc.  vermifonnin 
annehmen,  mag  auf  diese  Weise,  d.  h.  durch  Perforation  der 
Gallenblase,  zu  Stande  kommen!     (Demonstration  des  Präparates.) 

Ich  könnte  nun  die  Zahl  dieser  Fälle  noch  um  drei  ganz 
ähnliche,  die  ich  selbst  im  Krankenhause  beobachtete,  und  zwei 
aus  der  Privatpraxis  vermehren,  auch  gehört  hierher  der  Fall, 
den  Dr.  Donau  voriges  Jahr  aus  seiner  Praxis  nebst  Sections- 
geschichte  in  unserer  GeseUschaft  mittheilte,*)  ich  glaube  aber  hin- 
länglich den  Nachweis  geliefert  zu  haben,  dass  die  Fälle,  in  deoeo 
der  Gallenstein  Ulceration,  Verwachsung  und  Perforation  verur- 
sacht und  auf  diesem  Wege  die  Gallenblase  verlässt,  durchau/^ 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören. 

Im  Falle  3 ,  5  und  6  war  die  Section  beweisend  und  im 
Falle  1,  2  und  4  hatten  die  Concremente  eine  solche  Grösse  und 
ein  solches  Gewicht  (46,  14  und  12  Gr.),  dass  sie  unmöglich  durch 
den  Ductus  choledochus  abgegangen  sein  konnton,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  die  wichtigsten  Symptome,  welche  zu  einer  solchen 
Annahme  berechtigten,  insbesondere  der  Icterus,  fehlton. 

Auch  die  Umfrage  bei  meinen  Collegen  und  die  Umschau  in 
der  Literatur  bestätigte  mir  immer  mehr  das  häufige  Vorkommen 
der  inneren  bez.  äusseren  durch  Gallenstoine  verursaohton  Gallen- 
fistoln,  beziehentlich  der  Fälle,  in  denen  die  GaUeublase  dnrch 
Ulceration  durchbrochen  wurde  und  der  Stein  entweder  dann  in 
den  Darm  oder  durch  die  Bauchwand  hindmrch  nach  aussen  sich 
einen  Weg  gebahnt  hatte;  auch  Fälle  mit  Durchbruch  desselben 
nach  der  Lunge,  dem  Nierenbecken,  der  Blase,  der  Peritonealhöhle 
ete.  ete.  fand  ich  mehrfach  citirt.  Ferner  eine  grosse  Anzahl 
von  Krankengeschichten,  in  denen  die  per  rectum  abgegangenen 
Concremente,  wie  in  den  oben  erwähnten  Fällen,  eine  so  enorme 
Grösse  hatten,  dass  sie  unmöglich  durch  die  natürlichen  Aus- 
fuhrungsgänge der  Gallenblase  und  ohne  Ulceration  nach  aussen 
gelangt  sein  konnten.  Fleckles,  Leo,  Deramond,  Bermond  (?>, 
Monod,  Renault,  Begnier,  Henoch,  Porral,  Casserat,  R^naud« 
Mehliss,  Wolfstriegel,  Schnitze,  Hertod,  Schulze,  Becker,  Tudeci, 
Schröck,  Hagedom,  Lentilius,  Hoffinann,  Baii.holinu8,  Benodaeiui, 
Mermannus,  Petermann,  Morgagni,  HaUer,  Vamier,  van  Swieten, 
Abr.    Vater,    Sympson,    Heberden,    Grant,    Prochaska,    Meyer, 
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Walter,  Fiedler,  StöUer,  Menzel,  Howship,  Meier,  Delius,  Peter 
a  Castro,  Yolkamer,  Eösler,  Jaenisius,  Bausch,  Bescherer,  Engel- 
l)ert  V.  Westhofen,  Büchner,  Wislioen,  Eller,  Neifeld,  Petit, 
Bloch,  Pröbisch,  Brückmann,  Mandt,  Cruveilhier,  Carmichael, 
Faber,  Klemm,  J.  Kraus,  Gerdy,  Robinson,  Barth  (?),  Siry, 
Tanner,  Hinton,  Van  der  Byl  u  Harley,  John  Cookie,  Koestlin, 
Maxwell  etc.  etc.  beobachteten  und  beschrieben  derartige  Fälle. 
Besonders  findet  man  sie  in  der  älteren  Literatur  citirt,  in  der 
neueren  Zeit  scheint  man  von  diesem  gewöhnlichem  Vorkommnisse 
weniger  Notiz  zu  nehmen. 

Schon  Dr.  C.  "W.  Mehliss  „Zur  Lehre  von  der  Gallenstein- 
krankheit, Eust's  Magazin  Bd.  54,  Hft.  3"  hat  im  Jahre  1833, 
wie  ich  nachträglich  erfuhr,  dieselbe  Ansicht  über  den  Abgang 
der  Gallensteine  ausgesprochen  und  durch  Fälle  aus  der  Literatur, 
die  ich  im  obigen  Verzeichnisse  mit  aufgenommen  habe,  zu  be- 
weisen gesucht. 

Allerdings  liegt  es  nahe,  die  natürlichen  Ausfuhrungsgänge 
als  die  den  Gallensteinen  bei  ihrer  Ausstossung  aus  der  Gallen- 
blase vorgeschriebenen  Bahnen  in  Anspruch  zu  nehmen,  aber  so 
geeignet  dieselben  auch  sein  mögen,  der  Galle  den  nöthigen  Ab- 
fluss  zu  gewähren,  so  ungeeignet  sind  sie  meiner  Ansicht  nach, 
wenn  es  sich  um  Ausstossung  grösserer  Concremente  handelt. 

Gingen  die  Gallensteine  wirklich  so  häufig  durch  den  ductus 
choledochus  ab,  so  müsste  man  sie  bei  der  Häufigkeit  ihres  Vor- 
kommens und  bei  der  Häufigkeit  der  Gallensteinkohk  auch  viel 
öfter  in  diesem  Gange  liegend  bei  den  Sectionen  vorfinden.  Du- 
play.  Segalas,  Chomel,  Qu^nis,  Henoch  etc.  beschreiben  zwar 
solche  Fälle,  immerhin  sind  sie  aber  sehr  selten  und  in  keinem 
waren  die  Steine  bis  in  das  Diverticulum  Vateri  getreten.  Die 
Kranken  starben  eben,  weil  die  Concremente  nicht  abgehen  konnten. 
Im  Krankenhause  zu  Dresden  sind  von  102,500  Kranken  in  den 
letztvergangenen  28  Jahren  ungefähr  10,000  gestorben  und  bei 
den  Sectionen  wurden  beiläufig  8 — 900mal  Gallensteine  angetroffen. 
Nicht  selten  fand  man  dieselben  im  Gallenblasenhalse  fest  ein- 
gekeilt, aber  nur  zweimal  waren  Concremente  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss  bis  in  den  Ductus  choledochus  vorgerückt.  AUe- 
mal  aber  auch  dann  nur  bis  ungefähr  in  das  letzte  Drittel  des- 
selben, nie  bis  in  die  Darmwand  selbst.  Das  divertic.  Vateri 
war  in  beiden  Fällen  geschlossen  und  normal,  auch  war  die 
Oberfläche  beider  Steine  so  weich  und  bröckelig,  dass  man  —  und 
das  ist  hierbei  sehr  wichtig  —  nicht  wissen  konnte,  um  wie  viel 
sich  die  Steine  durch  ihren  längeren  Aufenthalt  in  dem  bis  zu 
Kleinfingerdicke  ausgedehnten  Ductus  choledochus  vergrössert  hat- 
ten. Die  Kranken  waren  nach  monatelangem  Kranksein  an  den 
Folgen  des  Icterus  zu  Grunde  gegangen.  Die  Steine  hatten  eben- 
solange im  Ductus  choledochus  gelegen  und  waren  trotzdem,  dass 
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sie  ihrem  ZiQle  so  nahe  waren ,   doch  nicht  aiugeetossen  worden. 
(Demonstration    der   beiden   Präparate.) 

Wie  kommt  es  femer,  wenn  Gallensteine  wirklich  so  ge- 
wöhnlich durch  den  Ductus  choledochus  abgehen,  daes  vieLe 
Gallensteinkoliken  ohne  Icterus  verlaufen?  (cf.  die  oben  ciürten 
Fälle.)  Man  könnte  sagen,  dass  der  YerschluBS  jenes  Ganges 
kein  vollständiger  sei;  indessen  sobald  das  Concrement  in  den 
Ausfdhrungsgang  eintritt^  wird  es  regelmässig  Reizung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  verursachen  und  dadurch  der  ab- 
fliessenden  Galle  sofort  ein  Hindemiss  bereitet  werden,  welches 
gross  genug  ist,  Eückstauung  der  Galle  und  Icterus  hervor- 
zubringen. Wir  sehen  es  beim  sogenannten  katarrhalischen 
Icterus,  dass  ein  geringer  Schleimpfropf  schon  genügt,  um  Gelb- 
sucht hervorzubringen,  ja  einfacher  Verschluss  des  Ductus  chole- 
dochus  bei  physischen  Affecten  durch  Contraction  der  organischen 
Muskelfasern,  die  er  an  seinem  Endtheile  besitzt,  scheint  zur  Ent- 
stehung des  Icterus  zu  genügen. 

Sie  werden  nun  fragen,  m.  H.,  ob  man  denn  bei  vorhandenen 
Gallensteinen  wirklich  oft  Geschwüre  bez.  Narben  in  den  Gallen- 
blasen gelinden  hat?  Hierauf  habe  ich  zu  erwidern,  dass  die  Gallen- 
blase ein  von  den  meisten  patholc^ischen  Anatomen  bei  der  SeeüoD 
stiefitaütterlich  behandeltes  Organ  ist.  Dieselbe  wird  ausgeschnitten, 
der  Inhalt  entleert  sich,  und  nur  selten  nimmt  man  sich  die  Mähe, 
die  Innenfläche  sorgfältig  zu  reinigen  und  auf  Narben  und  Geschwüre 
zu  untersuchen.  Eine  Zeit  lang  habe  ich  das  letztere  gethan  und  bin 
dadurch  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dafis  die  Gallenblasen- 
schleimhaut allerdings  ein  ziemlich  vulnerables  Organ  ist  und 
durch  Gallensteine,  durch  kleine  (cf.  Fall  5)  ebenso  wie  durdi 
grosse,  ausgebreitete  Yerschwärungsprocesse  entstehen  können. 
(Demonstration  von  vier  Gallenblaaen,  zwei  mit  Geschwiuren  und 
zwei  mit  exquisiten  strahligen  Narben.) 

Finden  sich  grosse  oder  zahlreiche  Goncremente  in  der  Blase, 
so  ist  die  Wand  fast  regelmässig  wesentlich  verändert,  entweder 
ganz  oder  theilweise  der  Schleimhaut  beraubt,  oder  in  ihrer 
Totalität  verdickt,  oder  mit  den  Steinen  verfilzt  etc.  Nicht 
selten  findet  man  in  solchen  Fällen  auch  die  Gallenblase  mit 
Nachbarorganen  verklebt  oder  verwachsen,  namentUch  mit  dem 
unmittelbar  daneben  liegenden  Duodenum  und  es  wiederholt  sich 
hier  genau  die  Eracheinung,  wie  wir  sie  beim  Magengeschwür 
toto  die  beobachten  können. 

Dr.  Schnee  in  Carlsbad  behandelte,  wie  er  mir  neulich  mit- 
theilte, vor  ungefähr  drei  Jahren  einen  70  Jahre  alt^i  Herrn, 
der  wegen  GaUensteinkolik  nach  Garlsbad  gekommen  war.  Dort 
gingen  unter  heftigen  Schmerzen  drei  bis  wallnussgrosse  Gallen- 
steine ab.  Icterus  war  nur  kurze  Zeit  in  massigem  Grade  vor- 
handen. Der  Kranke  genas  und  starb  erst  vor  Kurzem  an  einer 
Lungenentzündung.  Bei  der  Section  fanden  sich  Gallenblase  und 
Duodenum  verwachsen  und   in  der  gemeinschaftlichen  Wand  auf 


—    131    — 

beiden  Seiten  eine  ca.  4  clm.  lange,  achieferige,  strahlige  Narbe,  die 
offenbar  die  SteUe  bezeichnete,  an  welcher  früher  der  Durchtritt 
der  Steine  erfolgt  war.  Kurz,  ich  glaube  bewiesen  zu  haben, 
dass  es  ausserordentlich  viele  Fälle  giebt,  in  denen  der  Abgang 
des  Steines  durch  TJlceration  zweifellos  feststeht,  aber  keinen  Fall 
konnte  ich  finden,  in  welchem  man,  wie  bereits  erwähnt,  den 
Uebergang  eines  Steines  aus  dem  Ductus  choledochus  durch  das 
Divert.  Vateri  in  den  Darm  direct  beobachtete,  Niemand  hat,  so 
viel  ich  weiss,  das  Diverticulum  weiter  offen  stehen  sehen,  als 
ca.  2 — 3  mm.  So  weit  geöffnet  sah  es  z.  B.  Qu^nu  (Gaz.  med. 
de  Paris  1878,  51,  p.  627). 

Nirgends  fand  ich  erwähnt,  dass  man  den  Stein  im  Diverticulum 
steckend  fand  und  quasi  in  flagranti  ertappte.  Es  ist  möglich, 
dass  ein  circa  erbsengrosses  Concrement,  zumal  wenn  es  glatt  ist, 
die  Gallengänge  passirt  und  durch  das  Diverticulum  ungestört  bis 
in  den  Darm  gelangt;  es  ist  femer  möglich,  dass  es,  nachdem  es 
in  den  Ductus  choledochus  gelangt  ist,  dort  liegen  bleibt,  durch 
Apposition  von  GaUenbestandtheilen  grösser  wird;  es  kann  auch 
vorrücken  bis  an  die  Darmwand,  wie  das  in  der  That  mehrfach 
beobachtet  wurde  und  wie  ich  Dinen  selbst  an  zwei  Fällen  de- 
monstrirt  habe.  Paulicki  (Deutsche  Klinik  1868,  Nr.  48)  be- 
schreibt einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  17  Jahre  alten  Knaben. 
Dabei  kann  und  muss  sich  der  Ductus  choledochus  bis  zu  ansehn- 
lichem Durchmesser  ausdehnen,  es  ist  mir  aber  unwahrscheinlich, 
und  scheint  mir  noch  nicht  bewiesen  zu  sein,  dass  ein  solcher 
Stein  das  Diverticulum  Vateri  passiren  und  ohne  TJlceration  durch 
die  Darm  wand  in  den  Darmkanal  gelangen  kann. 

Es  ist  keine  ganz  richtige  Ansicht,  wenn  man  annimmt,  dass 
sich  das  Divert.  Vateri  so  leicht  öflöiet,  (etwa  vne  das  Coli,  uteri 
oder  der  pylorus),  sobald  ein  Gallenstein  andrängt;  dasselbe 
leistet  in  diesem  Falle  einen  nicht  unbeträchtlichen  Wider- 
stand; denn  abgesehen  davon,  dass  der  Ductus  choledochus 
die  Darrawand  in  schräger  Richtung  durchbohrt,  was  selbstver- 
ständlich dem  Durchgange  des  Steines  nicht  eben  gibistig  ist,  so 
besteht  auch  der  letzte  nach  dem  Duodenum  zu  gelegene  Theil 
des  erwähnten  Ganges  aus  festem,  mit  zahlreichen  elastischen 
Fasern  untermischtem  Gewebe,  und  aus  einer  verhältnissmässig 
dünnen  Schichte  von  organischen  Muskelfstsern.  Wie  gross  der 
Widerstand  ist,  den  das  letzte  Ende  des  Ductus  choledochus  einer 
andrängenden  Gewalt  entgegensetzt,  erkennt  man  schon  dann, 
wenn  man,  wie  -ich  oft  gethan  habe,  einen  Laminariastift  vom 
Duodenum  aus  in  den  Kanal  einführt  und  aufquellen  lässt.  Der 
Ductus  choledochus  giebt  nach  und  erweitert  sich,  am  Diverticul. 
aber  bleibt  der  Stift  eingeschnürt  bis  auf  einen  Durchmesser  von 
ca.  3— 4mm.  Und  wenn  auch  beim  lebenden  Menschen  die  Ver- 
hältnisse andere  sind,  wie  an  det  Leiche,  einige  Beachtung  ver- 
dient das  Experiment  doch. 
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Weiter  führe  ich  zur  Beg^rüuduog   meiner  Ansicht  an, 
man  die  vis  movene,  welche  den  Gallenstein  vorwärts  treiben  soll, 
gar  nicht  recht  demonstriren  kann. 

Die  Leber  hat  bekanntlich  keine  motorischen  Elemente,  sie 
secemirt  die  Galle  und,  kann  diese  nicht  abfliessen,  so  werden  die 
AusfuhruDgsgänge  in  Folge  des  Secretionsdruckes  bis  etwa  zur 
Dicke  eines  kleinen  Fingers  und  darüber  ausgedehnt,  wobei  aber 
das  Diyerticul.  seinen  normalen  Durchmesser  wenig  ändert.  Es 
ist  einer  solchen  Erweiterung  nicht  fähig  und  leistet  vermöge 
seiner  anatomischen  Structur  einen  sehr  bedeutenden  Widerstand. 
Diese  blosse  Ausdehnung  und  Stauung  genügt  aber  gewiss 
auch  nicht,  um  den  Stein  vorwärts  zu  bewegen  und  grössere 
Hindemisse  zu  überwinden.  Es  gehört  dazu  noch  eine  gewisse 
Vis  a  tergo.  Und  wo  ist  diese  zu  suchen?  Die  Gallenblase,  so- 
wie die  Gallengänge  sind  sehr  arm  an  contractilen  Elementen. 
Tobien  hat  in  ausführlichster  Weise  über  die  Structur  der  Aus- 
fuhrungsgänge  geschrieben:  „de  glandularum  ductibus  efferentibas 
ratione  imprimis  liabita  telae  muscularis;  dissertatio  inauguralis, 
Dorpati  Livonorum  1853."  Damach  besitzen  der  Ductus  cysticns 
und  hepaticus  gar  keine  Muskelelementei  der  Ductus  choledochus 
hat  solche  nur  in  seinem  letzten  Duodenalende ;  die  Gallenblasen- 
wand enthält  nur  vereinzelte  längs-  und  querverlaufende  Muskel- 
strata,  aber  durchaus  keine  zusammenhängende  Muskelschicht, 
etwa  wie  der  Darm.  Im  Gallenblasenhalse  unmittelbar  vor  seinem 
Uebergange  in  den  Ductus  cysticus  sahen  Kenle  und  Tobien  einen 
kleinen  Sphiiicter.  Auch  Kölliker,  Eberth  und  Henle  beschreiben 
die  vereinzelten  Muskelzüge  in  der  Gallenblase  und  Dittrich, 
Gerlach  und  Herz  wiesen  bei  Enthaupteten  eine  schwache  Con- 
tractilität  der  Gallenblase  direct  nach.  Eine  gewisse  austreibende 
Kraft  kann  derselben  somit  nicht  abgesprochen  werden;  dieselbe 
reicht  aber  wohl  nur  hin,  um  die  Gallenflüssigkeit  vorwärts  zu 
bewegen,  nicht  aber,  um  einen  eingeklemmten  meist  eckigen 
Gallenstein  durch  die  winkeligen  und  geknickten  Ausführungsgänge 
bis  in  den  Darm  zu  befördern. 

Und  dass  die  Galleublase  in  dieser  Beziehung  selbst  geringe 
Widerstände  nicht  zu  überwinden  im  Stande  ist,  das  sehen  wir, 
worauf  ich  bereits  hinwies,  beim  katarrhalischen  Icterus,  wo  es  sich 
doch  wolü  nur  um  Schwellung  der  Sclüeimhaut  des  D.  choledochus, 
beziehentlich  um  Verstopfung  desselben  durch  einen  Schleimpfropf 
handelt.  Nicht  einmal  dieses  Hindemiss  vermag  die  Gallenblase 
zu  überwinden,  sonst  könnte  ja  der  katarrhalische  Icterus  gar 
nicht  zu  Stande  kommen  oder  wenigstens  nie  von  langer  Dauer  sein. 

AUerdings  mag  es  zuweilen  vorkommen,  dass  die  GaUen- 
blasenwand  hypertrophirt  und  ihre  Muskelelemente  zunehmen, 
wenn  durch  häuflge  Austreibungsversuche  grössere  Ansprüdie  au 
die  letzteren  gestellt  werden,  es  ist  das  aber  durchaus  nicht  immer 
der  Fall.     Oefters   fand  ich  die  Gallenblase  voU  von  Steinen  und 
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die  Wand  doch  ganz  unverändert;  auch  in  solchen  Fällen,  wo 
GaUensteinkoliken  vorhergegangen  waren  und  wenn  die  Wand 
wirklich  etwas  verdickt  erschien,  so  war  doch  von  irgend  erheb- 
licher Muskelhypertrophie  keine  Bede.  Bei  allzustarker  Aus- 
dehnung wird  bei  ihr  auch  gewiss  ebenso  leicht  wie  bei  anderen 
Organen  Parese  eintreten  und  ihre  motorische  Leistung  herab- 
gesetzt werden.  Auch  von  der  Bauchpresse  als  Bewegungsmoment 
ist  für  eingeklemmte  GaUeusteine  nidits  oder  nicht  viel  zu  er- 
warten, da  die  Anwendung  derselben  von  jedem  Kranken,  der  an 
Gallensteinkolik  leidet,  gewiss  sorgfaltig  vermieden  wird. 

Demnächst  führe  ich  einige  für  meine  Ansicht  sprechende 
Analogieen  an.  Zunächst  die  Speichelsteine,  von  denen  wohl  noch 
Niemand  einen  durch  die  Ausführungsgänge  bis  in  das  betreffende 
Gavum  hat  austreten  sehen,  obwohl  die  austreibende  Kraft  hier 
grösser  ist,  als  bei  den  Gallensteinen.  Auch  in  der  veterinär- 
ärztlichen Praxis  kommt  das  nicht  vor.  8ie  bleiben  im  Gange 
sitzen,  kapseln  sich  hier  ein  oder  werden  durch  Eiterung  aus- 
gestossen. 

Femer  wird  es  Ihnen,  m.  H.,  gewiss  schon  oft  vorgekommen  sein, 
dass  ein  Kranker,  welcher  an  Nieren-  bez.  Blasensteinen  leidet, 
eine  grosse  Menge  Goncremente,  die  nach  und  nach  abgegangen 
sind,  überbringt.  Dieselben  sind  glatt,  rund  oder  oval,  überschreiten 
aber  die  Grösse  einer  Erbse  entweder  gar  nicht  oder  nur  um  ein 
Geringes;  obgleich  auch  hier  noch  ganz  andere  austreibmide  Kräfte 
thätig  sind,  wie  bei  der  Gallenblase.  Der  Ureter  besitzt,  wie 
man  ebenfaUs  aus  der  Abhandlung  von  Tobien  und  den  derselben 
beigefugten  Abbildungen  ersieht,  eine  dicke  Muskelschicht,  die  so- 
gar peristaltische  Bewegungen  gestattet.  Seine  gestreifte  und 
verticale  Lage,  im  Gegensatze  zu  der  mehr  horizontalen  oder  ge- 
knickten der  Gallenausfuhrungsgänge,  und  die  mehr  oder  weniger 
grosse  über  dem  Concrement  stehende  Urinsäule  begünstigen  dessen 
Austreibung  ebenfalls.  Noch  günstiger  sind  die  Verhältnisse  bei 
der  so  muskulösen  Harnblase  und  trotzdem  gelingt  es  auch  dieser 
nicht,  Steine  auszutreiben,  die  die  Grösse  einer  Erbse  oder  eines 
Apfelsinenkemes  überschreiten. 

Wenn  ein  Ghtllenstein ,  wie  das  ja  häufig  geschehen  mag, 
aus  der  Gallenblase  nach  den  Ausfuhrungsgängen  zu  gedrängt 
wird,  dann  gelangt  er  in  den  sich  allmälig  verjüngenden 
Gallenblasenhals.  Hier  klemmt  er  sich  zunächst  ein,  hier  wird 
der  nächste  Beiz  ausgeübt,  hier  entsteht  die  Schwellung  der 
Schleimhaut  und  die  locale  Peritonitis,  welche  sich  mehr  oder 
weniger  weit  ausbreiten  kann.  Dadurch,  d.  h.  durch  die  Ein- 
keilung in  den  Blasenhals  mit  allen  ihren  Consequenzen,  wird  die 
Gallensteinkolik  verursacht,  nicht  dadurch,  dass  das  Concrement 
in  den  Duct.  choledochus  gelangt.  Bis  dahin  kommen  die  Gallen- 
steine meiner  Ansicht  nach  überhaupt  sehr  selten.  Der  Duot.  cysticus 
ist  der  engste  der  Ausfuhrungsgänge,  er  hat  nur  1  mm  im  Durch- 
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messer  und  setzt  den  andrängenden  Gallensteinen  den  allergrossten 
Widerstand  entgegen. 

Hat  sich  der  Gallenstein  im  Gallenblasenhälse  eingeklemmt, 
so  kapselt  er  sich  hier  entweder  ab,  wie  das  notorifich  sehr  häufig 
geschieht  und  wie  ich  Ihnen  hiermit  an  6  Präparaten  demonstriren 
kann.  Es  entsteht  dann  in  der  Regel  der  bekannte  Hydrops 
vesicae  felleae,  bei  dem  die  Gallenblase  sehr  stark  aiisgedehnt  ist 
und  anstatt  der  Galle  eine  farblose,  dünne  oder  zähe  Flüssigkeit 
enthält ;  auch  das  kann  ich  Ihnen  an  4  Präparaten  demonstriren ; 
oder  es  kommt  zur  Ulceration  und  Perforation,  oder  aber,  wie 
das  wohl  meist  der  Fall  ist,  der  Stein  fallt  wieder  zurück  in  die 
Gallenblase,  die  Kolikschmerzen  yerschwinden  und  die  Scene  kommt 
zur  Ruhe.  So  erklären  sich  die  häufig  wiederkehrenden  Kolik- 
anfalle, so  erklärt  es  sich,  dass  man  nach  solchen  Anfallen  so 
häufig  vergebens  nach  Concrementen  sucht.  Die  Concremente  ge- 
langten bei  diesen  Kolikanföllen  gar  nicht  bis  in  den  D.  choledoehiL^. 
Es  ist  feilsch,  anzunehmen,  dass  nach  überstandenem  Anfalle  das 
Goncrement  glücklich  die  Gallengänge  pa^sirt  hat.  War  es  wirk- 
lich einmal  der  Fall,  dass  der  Stein  bis  in  den  Duct.  choledochus 
gelangt,  und  es  kann  das  ja  unter  gewissen  Umständen  und  ana- 
tomischen Vergünstigungen  dann  und  wann  geschehen,  dann  wird 
die  Situation  för  den  Kranken  meist  eine  sehr  ernste.  Hier  im 
Duct.  choledochus  bleibt  der  Stein  stecken,  wird  vielleicht  bis  an 
die  Darnrwand  gedrängt,  vergrössert  sich  durch  Apposition  von 
Gallenbestandtheilen  immer  mehr  luid  gelangt  nim  entweder,  und 
zwar  im  günstigsten  Falle,  durch  Ulceration  doch  noch  in  den 
Darm  oder,  was  das  Gewöhnlichere  ist,  der  Kranke  geht  durch 
die  bekannte  grüne  Erweichung  der  Leber  und  an  den  Folgen 
des  chronischen  Icterus,  an  Blutungen,  Hydrops  etc.,  oder  durch 
Pylephlebitis ,  Pfortaderthrombose,  Peritonitis  etc.  unter  den  hef- 
tigsten Schmerzen  zu  Grunde. 

Man  wird  mir  einhalten,  dass  ja  doch  der  Icterus,  wie  er  so 
oft  bei  Gallensteinkolik  vorkommt,  dafür  spricht,  dass  der  Ductus 
choledochus  verstopft  ist,  dass  dort  und  nicht  im  Gallenblasen- 
halse der  Stein  eingeklemmt  ist,  dagegen  möchte  ich  aber  be- 
merken, dass  der  Reiz,  den  ein  im  Gallenblasenhalse  eingekeilter 
Stein  auf  die  Schleimhaut  ausübt,  sich  ganz  gewiss  auch  auf  die 
benachbarten  Partien,  also  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Ductus 
choledochus,  beziehentlich  des  Ductus  hepaticus  fortzupflanzen  ver- 
mag und  so  zu  Gallenstauung  und  Gelbsucht  fuhrt,  so  wie  wir  es 
beim  katarrhalischem  Icterus  sehen.  Manchmal  bleibt  der  Reiz 
localisirt  luid  so  kann  eine  recht  intensive  GallensteinkoHk  auch  ohne 
allen  und  jeden  Icterus  bestehen.  Die  Galle  hat  dann  ihren 
freien  Abfluss  durch  den  Ductus  hepaticus  und  choledochus  in  den 
Darm. 

Femer  wird  man  mir  entgegenhalten,  dass,  wenn  Ulceration  der 
Gallenblase,    Yerwachaimg  mit   dem  Duodenum,    Dorchbruch  der 
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gemeinHchaftlichen  Wand  und  Ab^ng  des  Steines  auf  diesem 
Wege  wirklich  ein  so  häufiges  Ereigniss  wäre,  man  dann  auch 
häufig  das  Eintreten  ron  Darminhalt  in  die  Gallonblase,  bez.  in 
die  Lebergänge  mit  allen  Consequenzen  und  Gefahren  beobachten 
müsste. 

Nun,  m.  H.,  das  kommt  meiner  Meinung  nach  auch  gar  nicht 
so  selten  vor,  derartige  Fälle  finden  sich  mehr&ch  beschrieben 
und  erst  neulich  beobachtete  Dr.  B.-Hirschfeld  einen  solchen,  wo 
Darmcontenta  Yom  Duodenum  aus  durch  eine  Perforationsöffiiung 
in  die  GaUenblase  gelangt  waren  und  von  hier  aus  eine  heftige 
Entzündung  der  Gallengiüige  in  der  Leber  yerursacht  hatten. 
Mancher  Leberabscess,  dessen  Entstehung  uns  räthselhaft  ist,  mag 
auf  diese  Weise  zu  Stande  kommen! 

Dass  dies  aber  nicht  häufiger  geschieht,  liegt  wohl  daran, 
dass  die  mit  Gallensteinen  gefüllte  Blase  im  Ductus  cysticus  oft- 
mals obliterirt  und  nach  der  Leber  hin  vollkommen  abgeschlossen 
oder  dass  die  Blas^iwand  mit  den  Gallensteinen  fest  verklebt  oder 
verfilzt  und  dadurch  der  Eintritt  von  Darminhalt  unmöglich  ist. 
(5  Präparate,  die  ich  Ihnen  vorzulegen  mir  erlaube,  werden  das 
Gesagte  beweisen.)  Auch  kann  es  kommen,  dass  in  Folge  der 
Entzündung  beim  Durchbruche  eines  Steines  nach  dem  Darme  die 
Schleimhaut  dos  Duct.  cysticus  stark  geschwellt  und  dadurch  ein 
Verschluss  nach  der  Leber  hin  gebildet  ist. 

Will  man  noch  etwas  anfuhren,  was  gegen  den  Abgang  grösserer 
Concremente  durch  den  Duct.  choledochus  spricht,  worauf  besonders 
auch  Dr.  Mehliss  Gewicht  legt,  so  ist  es  die  Beschaffenheit  der 
abgegangenen  Steine.  Dieselben  sind,  und  ich  habe  solche  zuweilen 
unmittelbar  nach  der  Ausstossung  gesehen  und  gefunden,  fast  nie- 
mals glatt,  sondern  meist  mit  einer  rauhen,  bröckeligen  Kruste 
umgeben;  sie  haben  gar  nicht  das  Aussehen,  als  hätten  sie  sich 
mühsam  durch  einen  engen  Gang  hindurchzwängen  müssen. 

Ferner  möchte  ich  erwähnen,  dass  Kranke,  die  an  Gallen- 
steinkolik leiden,  bekanntlich  in  der  Regel  heftiges  Erbrechen 
haben.  Betrachtet  man  aber  die  erbrochenen  Massen,  so  sind  die- 
selben meistens  stark  gallig  gefärbt.  Befände  sich  der  Stein  im 
Duct.  choledochus,  so  könnte  das  nicht  der  Fall  sein,  denn  mit 
der  Erklärung,  dass  die  Galle  ja  immerhin  noch  neben  dem  ecki- 
gen Stein  vorbeifliessen  könne,  mag  ich  mich  nicht  begnügen. 
Man  nehme  die  Sache  wie  sie  ist  und  sein  muss.  Gelangt  wirk- 
lich einmal  ein  grösserer  Stein  in  den  Duct.  choledochus,  so  übt 
er  hier,  wie  schon  erwähnt,  einen  gewaltigen  Reiz  aus,  die 
Schleimhaut  schwillt  an,  umfasst  den  Stein  und  dadurch  wird  der 
Gallenabfluss  gehindert.  Auch  die  Fäcalmassen  findet  man  bei 
Kranken  mit  entschiedener  GaUensteinkolik  gar  nicht  selten  gallig 
gefärbt. 

Auch  dass  Gallensteine  ausgebrochen  werden,  gehört  zu  den 
grössten  Seltenheiten  (Lentilius  beschreibt   einen  solchen  Fall). 
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£b  mÜBste  dies  aber  häuBger  Torkommen,  wenn  diese  in  der  R^el 
durch  das  nur  3^/»  ctm.  unterhalb  des  Pylorus  gelegene  Dirertic. 
Yaieri  in  den  Darm  gelangten. 

Man  hat  mir  endlich  eingewendet,  dass  doch  wohl  in  den 
Fällen,  in  welchen  wochen-  und  monatelang  in  verschiedenen  Inter- 
vallen mit  oder  ohne  Kolikschmerzen  kleine  und  grössere  Steine 
abgehen,  wie  das  mehri^h  schon  beobachtet  worden  ist,  der  Durch- 
gang durch  den  Ductus  choledochus  erfolgt  sein  müsse.  Auch  das 
kann  ich  ohne  Weiteres  nicht  zugeben  und  ich  erlaube  mir,  Drnen 
hier  zwei  Gallenblasen  rorzul^en,  von  denen  jede  weit  mehr  als 
hundert  ca.  erbsengrosse  Steine  enthält  und  von  denen  die  eine 
im  GallenblaAenhalse,  nahe  dem  Duct.  cysticus  obliterirt  ist;  denken 
Sie  sich  diese  Blasen  mit  dem  Duodenum  verwachsen  und  die  ge- 
meinschaftliche "Wand  durch  Ulceration  perforirt,  so  können  wochen - 
und  monatelang  Gallensteine  durch  diese  Perforationsöffnung  aus- 
gestoBsen  werden. 

Dies,  m.  H.,  ist  meine  Ansicht  über  den  Abgang  der  Gallen- 
steine. Nicht  Jeder  von  Dinen  wird  sie  theilen!  Hoffentlich  aber 
ist  doch  der  Eine  oder  Andere  zu  der  üeberzeugung  gelangt,  dass 
die  Gallenconcremente  weit  häufiger  durch  Ulceration 
in  den  Darmkanal  gelangen,  als  man  gemeinhin  anzu- 
nehmen geneigt  ist.  —  (Sämmtliche  Steine  und  Präparate 
befinden  sich  in  der  Sammlung  des  Stadtkrankenhauses.) 


Dresden,  Druck  tou  E.  Blochmaiiu  &  Sohn. 
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